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INTRODUCCION 

Las Urgencias Endodónticas son situaciones que demandan de una 

atención inmedi~ta debi~o a qu': nos podemos encontrarpm lo general con 

un paciente aturdido por el dolor intenso y debid() a su est.ado e111ocional 

requiere de.una cit~·Jrg~nti:: .·· 

LasU~g~nci~s eíi E~dodori~ia Ías p(;'d~nios delini~ ~orno ~ií'~untancias · 
' ... - -~ : ... -1·, ·. "< ' •• • • ·_" '. ., •• ', ' .. : - ·' ·' •• ;,:-~_,.,. ~-- • _'.· :.·-.. ·,,,. ·, 

que se encuentran principalmente relaéioriadas con él 'dolór. lumefacéión \l se 
~ ' ' - . ' . - ' ' . . . . ' ·- ' - . -

encuentran ambas~ elpa~iente sé encucritfu desesperado; );:ic'rcqÚi~rc de un 

tratamiento eficaz y un diag~óstkoadecuado. 

Debido aqÚ~ las ~rge~cia~ endodÓntlcas'són \;isitas no' esperadas: ni 

programadas al consulto~io~ esta sit~ación junio con l~ inexpcri~ncia del 
. t: - ' ' ' : ~ ,. . -,· -. . -_ . - .',~ · ... ' 

operador y las ·pre~io.ncs ·q~é nos. genera el pá~icnté debido u.· qu~ r~porta 
mucho dolor o limitación ri;ica debido a ~lguna tumefaci:ió~ es posible que 

,·; "'· ' ' :· ··. ·," 

pro\'oquemos. u~• ~ánej~ y diag~óstico ~míneo e inapropi~do y causar· a 

nuestro paciente itn problem~ aún mayor. 

Para e\'iiar errores. se debe tener conocimiento de los pasos que hay 

que seguir para llegar primero al iliagnósticci délcnninar .1~~ causas'. el di~nte 
que esta dando d problema y después .depende~:\ el. tratamiento a elegir ya 

especificado para cada ·uno. 

Los principales moti\'os de la• urg~ncias dentales dolorosa• ~on las que. 

estan relacionadas con lesiones de tejido pul par. o pcriapical. ocasionadas yn 



sea por una afección de tipo microbiano, químico o mecánico o debido a un 

traumatismo, golpes y fracturas. 

En consecuencia a e~~s afecciones que nos .están 'generando un 

problema y do!Or pan; el pa'ci~rÍ;e; ~º~~ Ílb~etiv()in,~edÍato de~m()s reducir la 

presión dolorosa. eliminár- la pulpá' inflamada. para propiciar condiciones 

apropiadas a los tejidos.periapic~es paras~ rep~clÓn. -~ . 

En casos donde nos en¿ontnlmos ~~n u~ p~~i~~¡~ qtle ha sufrido un 

accidente y que presenta le~iones traÜmática5.sc d~be d'ar de.igual forma una 

atención inmediata. 

. <:.~.--. . . -.,..,. '. . 
Este tratamiento consiste desdé un simple tratamiento paliativo de los 

tejidos blandos o se protege la de.ntina expÜest3. .• NCÍs podemos encontrar 

también con situaciones más extremas. \•a qlle en algunos casos puede ser 
.. '• ,,' ''!'·- '· ... , . .:,'"" ., • 

necesario la. reubicaci6~ () ~eim~l~~tácÍÓll d6''dientes'~ue fueron luxados 

recurriendo en• niuciioi da.~~¡ á1\~lll~ieni~'c~dbclÓ~lic~.·-· 
• • • •• ' ····.": •'.:.: _·_.~'}; > ·.<.:.'; :' ~ 

' . . ' \ ~ \· 
Es mu)· importariíe que nosotros c6íiu1: odCÍrittílogos tengamos 

conoclmicntndc. los ~~sos'qu~ ~~ p~ed~·~: presentar c~~ourgencia y estar 
.. , ·\' 

preparados para manejar esta clase' de sií6adoncs, ya que son las que con 

mayor núme,ro se presentan, p6;qu~ ~I pa~ient~ oblig~do Por el dolor se ve en 

In necesidad.de bÜ~ma;'~daod~~tblD~l~~: 
::.;_ .. · 

En esta tesis se récopilan datos s6hr~ lo~ casos de urgencia más 

comunes qu~ se pudden p~csdntar y t~nc/c~mocÍmicnto de los pasos y 

procedimientos a seguir para concl~ir. con• un Diagnóstico y tratamiento 

adecuado y exitoso. 

2 



CAPITULOI 

DIAGNOSTICO DE .LAS URGENCIAS ENDODONTICAS 
~ . .· 
~ ·: 

Es muy importante ante cualquier urgenciá, que se presente tener· en 

cuenta un buen diagm5sticCI: ' 

, En algunas ~casiones, lamcntablementc; la ineitpcri~nélá o IÍ1s presiones 

de la situación de urgencia llegan ~·afectar la cap~cidÜ~)el~p~rnd~r para 

distinguir entre ~a~os que exigen tratamiento eododó~tic~· Ü~gc~t~: y éasos en 
' . . .. _ .. , - - , '•.' 

los que es mejor posponer dicho tratamiento., 

Para evitar un diagnó~tico errÓneo y un man,~j~ i~~~~~cto del paciente. 

es obligatorio el uso de un método mdenado, paso ~r paso. 

' . . . : 
HISTORIA MEDICA 

.' ' ', -· ' . - .· ,· - . · .. 
De manera breve,' se re\' isa si el paciente acude con regularidad al 

consuhono. En la sltua~iÓ_n urge~te "es fácil ~asar poraÍto los anÍece~crites 
médicos. aunq,ue ~() e~tá de más ¡1;~guntaral p~cicnte' de una forma concreta si 

padece de alguria enfc~cd~a imJlo~a~te <> antfcedente si~té~ico . . _ ·.· '· ··· .. ·. ' ~~- -.· ~· . . . . 

- . : _, __ • ______ _:._J..'. -

Luego de que se obtiene información pé°í-iillenie sobre Íos antecedentes 

médicos y odontolÓgi~ri~d~t ~~cl~~./~e p;~si~~e'c~~:.· 
. "~:",-

• Al'.'TECEDENTES DEL PIENTEA TRATAR (INTERROGATORIO) 
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• EXAMEN CLINICO 

• EXAMENRADIOLOGICO 

ANTECEDENTES DEL DIENTE A TRATAR 

En este paso \'amos a observar si el diente afectado tiene presencia de 

caries, si hay una amalgama. resina o incrustación en mal estado o desajustada, 

alguna corona o si el diente sufrió de lilgún traumatismo, esto se puede saber 

haciéndole preguntas al paciente sobre accidentes previos sufridos en los 

dientes. si ha molestado en forma espontánea. nocturna, etc: 

EXAMEN CLINICO 

En el cxárnc~ clínico rc~li7.arnos las prueba~ de .vitalidad como sea al frío 

ni calor. se obser\'a sr su respuesta es fugaz o persi~Úente, loC:alizádo o 

irradiado; 

. . ,. . ~· 

AL FRIQ.. Se aplica m¿diante rociamiento d/clorurci de etilo sobre una, 
- -·",, 

holita grande de algodón y se coloca sÓbrc lá supcrficié \'cstibular del diente. 

El frio también púcdC: usariic.~nbarri.ta.~.de hÍclo: '~bte~id;;_~, ~ci~~elÜ~do agua 

en cartuchos de anestesia'. l'a~Íos. < <: : . ... . .. . ,, 

AL CALOR.~ Aplic,~nd
0

ocn~~~~er~há Cll~;entc:" huméántc ".sobre la 

superficie húmed.a d~I dient¿_ tambié~· da una r~s)luesta positi\'a. 

particularm~ntc si la pulp~ está hip;rsensiblc o inllamada. 
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Dentro del exámen clínico también se hacen pruebas . de percusión 

horizontal y percusión vertical, estas prueba• no son de \'italidad pul par, sino 

que son pruebas para comprobár la salÚd o enfermedad.déi periodonto al igual 

que la prueha de masticación q'ue se hile~ ~I morde~ una tor~nd~-de algodón. 
-~ • : ' '·' . • . ,. ' - l. ·. - . ... . . '' 

En la prueba de másticación puede h~ber respuesta pul par por empacamiento 
h_ ,e·. - · 

de comida si la cavidad ~e e~cuc¿iraablcrta:): si la cavidad "se'i:néücntra 

cerrada y responde a la>p;~~~~l~~: ver1icat' )' horlzo~~I puede ser po~ iiau01á 

oclusal. para~llo -s~ b~s~aú~¿eiafdcldcsiaste cii el "dic~í~; t¿~hién s~ puéde 
"!,",: ;- :'::·::'.{~

':.~·/. 

Los dié~tesnonTl~t~ssa~~~ e_n ocl~sión adecuadllii~ pr~sentan d~1~/a1 
hacerse una percusión ;,,~denida .. Los diente cuyos ligani~"nícis pe~iodcintales. 

están inílam~dos su~¡~·n <r~acC:i~nar con dolor. en el ~ual también 

interpretaremo~ sÜ lllíerisidad, s( es persistente y ftiga7. y si é"s localii.ado o 

irradiado. 

Duespués continuamos con los signos del diente, en el que tomarenios 

en cuenta el cambio de color. si es localizado o difuso, el piso de la ca\'idad si 

se encuentra• duro o blando, la mo\'ilidad del diente y en que grado de 

mm·ilidad se ~ncuentm ( 1.23). también se obscn·a la situación de la pulpa. si 

está expuesta. fnÍegm; hipertroliada o sin pulpa. 

Por último realizamos el tácto pe~iapicát y se debe realizar tanto 

intraoral como extraoral para . comprobar la presencia o ausencia. de 

tumeíncciones locali1.adas·o diftisa, ·o-de fístula•. 
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EXAMEN RADIOLOGICO 

No hay fase del exámen endodóntico que sea tan compensádora como . . . 
la radiográfica, o que induzca a. tantos errores cuando .. no se interpretan 

adecuadamente. 

En la radiogriifía podemos ver.la aíi.atoniía del diente a tratar como es la 
. • •. ' .. · '>'·" ' .•. •• ,.:., .... ·'..·'". '.·'"· ,¡.: :· ·: ... ·''." '.·¡ 

cámara pulpar. el conducio pulpar.y sii"nioñología: debemos tomar e~ clienta si . 

se encuentra amplio, estrecho, calciÍicad~. si' ya 'fueroll 'pr~paracÍos y 

obturados. · 

Es muy importante obserVar en la ~~diograíía de diagnóstico la'zona 

apical y peri apical. si el liga~enw sc"cncucntra normal o ensanchad~. si ha~ 
rarefacción difusa ó circ.unscrit~.·. En caso de ser fractura se. observará. si se 

encuentra en la corona del dic!lte o ~n la raí7. y hasta donde abarca, si. 

involucra o no el tejido pulpar y si.se ubica en el tercio indsal,'tercici'mcdio o 
tercio apical. 

' . , . ~ , .. ' ,' , ' : . -

Después dc_,haher re_ali7.~do estos·pasos de _una.ma_nera hrc\'c, se 

tendr.ín datos para tcner'uri'di~~~~stico p~lp~~ ?p~ri~~ic~l de p~~sunciÓn . 
.•. -. . ·¡': -·~:-:' .· . ~ .•. ,. -

De acuerdo~'. :los ~~s~;¿~: de. I·~~ p~~e~as mencionadas anÍerionncntc 

La pulpa satia responde ii ésiÍniuios prov~;.,adtis dcfrio. ~'· cálor. el estímulo. 
- . " . ··- -·~ ,. "·'"-· .. -, ' ... ' . ' ' - - .. -- . ' .. _ . ·-

es locali1.adl1 yfJg~}sc',{~C:~~;~~~ éÚcni~s.int~l:i!lss(n c~ries. 
;,._ 

. " 

En pulpitis rcvér'Sihle. cnfl1rit~.i~o~r~spuesta ~l frí~: al Í:~lor: el estimulo es. 

locali1.ado y fugú. Está'en d.icntcs con can.!.~ de primero y segundo grado, 
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con fractura coronaria y exposición dentinaria, restauraciones y 

enfermedad parodontal., puede existir el'idencia radiográílca de 
. '· - '· ' 

ensanchamiento del ligamento Í>criodontal. . 

• En pulpitis irre~Úsible; hi:r ~espuesta al frío, al calor, es provocada y 

espontánea, irradiada y p<:rsistente, está en dientes con fracturas coronaria.~ 
' ".· 

o con restauraciones muy profundas, enfermedad paradontal avanzada. 
' ,. ,.' 

En la radiografía se obser\'á ligamento ensanchado. 

' ' 

• En la necrosis el di~nÍe puede estar ligeramente mol'iblc y obserl'arse en la 

radiografía ensan~h~micn'to del ligamento y lesión periapical circunscrita. 

No se obtiene respuesta conel frío. pero el calor pucde'prodlJcir dol~r. 

Con re~p~~to al ';J¡¡¡g~ósti~d p~riaplc~I pódc'lllos obtener con los 

,. - ~~'.>· ·- .· -_ 
:íJ.~;llerd na

0

t~ral' a las. pruebas de 

masticación. a la pcrc~sión\;ertical yhorizontai; No hay persistencia del 
- • - ,. - • • •• ".-:,., >. •. • • • •• ·-· ,-.·-~ • 

dolor, al retirar el ~stí.;,~)o dcsapa;:.;c~ h; i~spú~~la. 

··.;_. 

Dolor, éxageradil · a la percusión 

\'ertical. hori:l':ontal \y masúéac
0

iÓn; Ei dolor •. es' persistente. 

Radiográfica.;,cnt~ nci .se ohserl'h' n~da ~ás que. ensánchamic~tci. Puede · 

cursar con tiebr,c y csiado d~ ilialc~iar general.e El diente s~ puede : 

encontrar ligeraincntc a1;ul;i~riad~.· 
' \ .:. ·;:; .··-::~'.- -·.:_>·· .. ·._· .·. .· ... '. , _: 

El irritante es de aÍ;a capacidad irritati1:~. I~· cl'olución del problema es 

de corta duración. 



Absceso Alveolar Agudo.- Dolor espontáneo, pulsatil y localizado, 

extrusión dentaria, dolor a la percusión, mol'ilidad dentaria; sensibilidad a la 

palpación a nivel del ápice radicular. Radi.rigrátiéamente mostrará: sólo un 

aumento del espacio periodontal'. . 

Absceso Alveolar Crónico.~ No' h~y: r~splid~ía ; la' percusión' vertical y 
• ·. . . , : ·" -q \ '.', • ,_._,., '_:'. . ~ _: ·; . . ,, 1('".' . : -· - ,. • . - . - . .• -

horizontal y a la masiicaciÓn, I~ c~idad del irrltante es baja, el tiemi>o de 

evolución es largo.· Radiográficamente se puede observar lesión periapical, · 

desde· ensanchamient~ del ligamento' hasta rarefacción circÜnscrita; 

Tambien es consecuencia de la necrosis pulpar o de la enfermedad ' 

parodontal a\•an1.ada que han cursado asintomáticos. 

Pcriodontitis Apical Crónica Agudizada.- Cursa con todos los 

datos de la periodontitis apical crónica pero. que por alguna situación 

vuelve a ser aguda. Radiográficamente se puede observar una rarefacc.ión 

difusa o circunscrita. Cursa con sintomatología '.lgudizada, dolor 

espontáneo. fiebre y existe inílamación; ·. · >',,; . ; 

:·:r ' ;~'.-.~:~J.!;\;: 
Pcriodontitis Apipil Crónica ca,~ Sint.~,motol~~ía.- :,;·5:ú.rsa. con los 

mismos datos que la Pe~~,o~tiÍis'a[>ical.~réfüie~ ~onelapos&remisión de. 

sintomatol<igía. Dólor ¡irin'oeadó'·:a tá''nia~iicació~. a· la· percusión 

horlzontal y ve;tical. pero ~º ~on d~tos de ~~ p~o~lema agudo. Dolor 
: - ~:--.·. .· ·::·.~-:- . '<"·'' - -, .. :- --> 

persistente y localizado. muy rnro que e11isia inílamaeión; 
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CAPITULO 11 

AFECCIONES PULPARES COMO CAUSA DE URGENCIA 

ENDODONTICA 

Sin tomar en cuenta la configuración an~tÓ~i~a :)'di\:ersidad .de . · 

irritantes, el tejido pulpar reacciona a ellos i:oino ~~'.llqllier'.oÍrÓ tejido 

conecti~o en cualqUier otra parte del organismo:' . ":•, 

.'··:··: '>'" .. 

Ut lesiónpulpar rnedianlc
0

~Sl~sagerÍtes
0

c~'úsainfl~rnaCiÓn. é g~ado de . 

ésta es proporciii~af aia· i.ri!~nsidnd ): ~~~,:~~ad 
0

d5J:mi~~.~~~;d~ .• La~ 
lesiones mínimas, comci'cari~s incipiente'. o prcparadcin~s· dé ca1•idades pocÓ 

~ ·--~ ...• - ' . z.: . '· - - .. "" 

profundas, caiÍsanÍma p~~ucña ~ ~i~guria' '.ñn~~~~ió~~iJJ~ ~~lpé >·: .• ··· 

Sin embargó, fa cr{ries profund~y ·e~t~ns~( ~ro~ecli.~idn1°6~ oJ>Crátorios 

por lo general producen. una rea~ciÓn irin'~rrihi~~i;',;;á~'.\~r~\:c dn la pulpa. 
-.. ·, -.·., - •'. ,. ' .. ,,, _ .. •'·', ' 

Dependiendo de la gravedad y dura~iÓn deÍ drifi~ 11 fa pülpa )'la capacidad 
"r;·- ;~.''· . ,-,.,. • , .. . .... -. 

puf par para responder, puede 1·~riar ,;•dnrcr'in~d~d pulp~r de ~mi inflamación 

transitoria ( pulpitis re\·ersi~le')a ~ria ~u·l~ilis ir~m~;ble. la cual puede 

progresar ha~ta lit n~crosis: .. 

ENFERMEDAD PULPAR 

PLJLPrrIS REVERSIBLE 

• PULPITIS IRREVERSIBLE 

NECROSIS PULPAR 
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PULPITIS REVERSIBLE 

Los estímulos mínimos y/o de corta duración como caries incipiente, 

erosión cervical. y oclusión atrisal, la mayor parte de Jo~ procédlmientos 

operatorios; CUrt:taje periodontaJ pr~fundo )' fractUraS dci, e~ÍnaJt~ que resulten 
"'. ' : ' . . \' • ' • •• . ·- .!.: ·-" ~: . ....... ' : '~ -, .. '"' - • , ; ·-. : -

en Ja exposición de Úíbulcis dentinarios son Jos'irritantcs:qué'C:ausan Ja 

pulpitis m-~~sibie: .· i 
''.: "·:e 
,· 

Por Jo ge'n'eriil, ;~ pl11

JpiÍis r~verslble río s~ acomp~~~ con síntomas 

agudos: sin emb~;~o.<c~~~<lo éstos esián pr~sentes usuaimente son .de un 

patrón muy particul.ar: · 

J.a aplicaciÓn de estímulos como líquidos fríos. calientes.así co~o aire. 

pueden producir un dolor transitorio y agudó. 

!.a remoción de estos estímulos:. Jos cuales bajo ¿o~didones normales 
- -· ·"~· ,.; . '", - . - . , . 

no producen dolor o incomodidad. resultan ~n' ii'~ inm~dÍaté> ali\'io:· Los 
•• _;;v' ·,._",':.\.•'• '·'·e"'•, ..• ''.,•.·,."• 

estímulos como frío o calor produc~n diferentes ·~~spu~stas 'de. dolo~ en dientes 

1 . .-males. 
. ~ l 
\' _:. ·. . .. ~: . 
. ·_¡: -s,t./-

Cuando el calor se aplica en di~ntes no~al~~·. ha)°'~n}~~spJ~~ta inicial 

retardada y la intensidad del dolor au~enta confor~~ la ;~~p~~at·u~J 16' hace: 

En contraste. la respuesta dolorosa al frío en dientes norriid1~~ :e~ i~mccliata y 

su intensidad disminuye cuando el frío se mantiene. Con :~ase' en estas' 

ohserl'acioncs. puede .suponerse que las respuestas· pi.JI par.es en dientes 

saludables o con enfermedad son debidas a cambios en las presiones 

intrapulpares. 
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TRATAMIENTO 

El pronóstico es bueno, siempre que se instaure de inmediato el 

tratamiento, que consiste en' eliminar lá causa ( caries por lo general ), después 

proteger la pulpa mediante el récubri~i~rito pulp~~ c<1n b~s~~ 'prntectoras 

como hidróxido de, cai~,io~ éugenaio de zillc )' coronas piCfabriéada~ plásticas, 

o restaurar con la obtur.1cióri rnás convenic'nti:: ' 

El diente una vez protegido, vuei~e a su' urnb~I dolorosonormal al 

cabo de dos o tres semanas: 

PULPITIS IRREVERSIHLE 

La remoción de los irritantes pulp_ares y el sellado y aislamiento de la 

dentina expuesta casi siempre' disminuyen y abaten los síntomas. Sin embargo. 

si la irritación de los tejidos pul pares continúa o aumenta en gra\'edad.' la 

inflamación moderada o grave desarrollará púlpiti~ irrel'ersible y 

e\'entualmente la necrosis pul par., 

:: ... > : .. ·, -

La característica más importante de la pulpitis irrc\'~rsible es la gral'edad 
' < ·, .. :, '. :. - L -- ' ••• • • 

de la inflamación y el daño tisular. ró'r definición la pulpa ha sido dañada a tal 

grado que ya no es succptible a la reparación. con el tiempo la pulpa nrnrir.i. 

aún si se retira el irritante. No existe ningún material o pcícima mágica que 

promue\'11 la reparación de tejido tan lesionado. Por lcígica. estas pulpas 

deberán ser eliminadas. De no ser así el tejido experimentará una 

degenernción progresirn, In que a la larga dar.í necrosis y destrucción 

pe ria pi cal. 
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El clínico mal infonnado supone que la muerte pul par se presentará con 

rapidez y tratará de correlacionar la gra\'c enfermedad pulpar con los síntomas 

significati\'os. En realidad la necrosis pul par si se presenta algunas veces con 

gran rápidez. 

Sin embárgo, el proceso puede requerir años. Además, la agonía· de la 

muerte pulpar puede producir diversos síntomas.: 

El proc~so'puede ser agoni7.ante también pan; ~I paéiente, aunque más 
.. :. '. ; .. ::, '•'· 

a menudo es asintomático. En ·este _caso ni él paciente ni el dentista conocerán 

el grado dé des~ruccióndc la p~lp~ d~bidou que la enfermedad no suele ser 

acompañada por dolor. El dcntistad~bcr.ícstar conciente de e:~te importante 

hecho e infor01arloal paciente.'_ Es f~ndamental qu~ el clínico sepa que la 

muerte pulpar suele prescnta~c co_rí_ le~titÜd y sin síntomas. 

Aunque la exposi.ción ca~iosa no -es necesaria para que la pulpa se 
' --:·_· ,' : __ .: .'., ... _ ._, ._, ... _. 

inílame en forma irreversible; este evento suele ser catastróficl>. Una 

exposición curiosa es .el p-u~tci en el qu~ la dentina alterada e i~f'ectada entra 

en contacto' con la pulpa: E.~tri penetración de caries e abre las puertas." y 

pemtitc cjue gnm cim,tidad de háctcri~s;· ~csiducis d~ la_ dentina- cariosa y 
. . : ' ·.:: · ... - ._"·.-, - .. · , . . 

productos de su dcsintegracicín. productos de la suli\;a y agentes químicos de 

los alimentos ingeridos iengan-acccso cHrcc_t~a l~~ulpa. 

Esta infeccicín franca acompáñada d¡ otros irritantes. conduce 

invariablemente al desarrollo ele un mi~~~ahsceso. 

Fj a\'ancé del proccdi~icnto inílamat~rio hasta el punto del absceso es 
< • • • ' ' 

en extremo sig~ilicnti\'O, y a m~nudo ocurre un_a infeccicín posterior debido a 
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Ja gran colonización bacteriana después del. establecimiento de úreas de 

necrosis. 

SINTOMAS 

Cuando se presenta pulpitis irreversible. p0r lo general ·CS una secuela 
.· . ' . . . ,, 

de la pulpitis reversiblc .. Adcf~ás el dáÍiOpulpár·e~ gra\'e producido por una 

remoción dentinaria extcn'sa citra~ic prnceclirnientos opcnÍtorios o un 

deterioro grave del ílujo sá~gÜrn~o dc'bidna un traumatismo o mo\'imi~nto 
ortodóntico pueden tambiénocasiona~la. 

La pulpitis irre,;ersible por ·10 general es asintomática. o el paciente 

reporta sólo síntomas leves cuando se da en cuvidades abiertas, Sin embargo; 

esta pulpitis también. puede estar. asociada con episodios intermitentes o 

continuos de dolor espontáneo. 

'. '· ' 

El dolor puede ser agudo. constante, localiwdo o difuso y puede durar 

pocos minutos. o hasta !Íoras.:· 
.. ·'' · . .;: .·. · .. ,· . ' ·.. . -

La loc~l;za~ión ~el dolor p~lp~r-~s,~uehci m~~ difícil que la del dolor 
.... ' '> • • • • • ) • - - ~' ' • " ' " ' • •' •• 

pcriapical,y llega a ser más difícil c~nr~rm~ ~l d~l~rscinte~sifica. 
- : • ¡ ._ -- ~ , .. ·' .- . ; ~.::'~·. ,-, ._, .. --.,. - ·> -- . ' 

:·-:_ ~~ -- . 

__ ;_;3··. 

De acúercl1\ éon cst~;'l:~and~ el paciente tiene un dolor significati\'o, Ja~ 
respuestas pul pare~ -~ÍÍ clic~t~s ~~~· pulpitis irreversible difieren de aqucllus en 

---·--º - '- _._,_,,_-__ 

los dientes normales o én.Jos dientés con p~lpitb re,·ersible. Por ejemplo. Ja 

aplicación de calera di~rit~scon p~lpitis irreversible causa una respuesta 

inmediata. 
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También. algunas veces cuando se aplica frío la respuesta no 

desaparece. se prÓlonga .. Algu.nas \;eces. la aplicación de frío en dientes con 

pulpitis irreversible y con· vasos sanguíneos ·que· respon.dcn puede ·causar 
' . ' : ' . . ' - ~ ' . : . . 

vasoconstricciólJ. y la di~Íninución de. la presión' pulpar y~ por consiguiente. 

, :·:~ - ' ".- . -...... . .' '. -· :· . - . . ··. ' ., 

Mientras' la 'in'flari;a~ión se· encuentre' confinada'. deniro de los 

conductos· ~adiculaf~~ ,;·_11~:-sc: ~:aya e exic~dido déh~ri: d~ los tejidos 

periapicales: las 'ré~puesi~s'dé ios diéntes ser.in dent~o· de los límitCs normales a 
.•. '~ -. ., ·' ' • • ·, "'/ .:- :-;- •J •• ., '• • •' • ' ·«· . . . 

las pruebas de pÍllpaciÓri y'pe~cusióll:; • -...... 
,· ·-· , 

1 

' ... ;<,·' ·--~{::.··- -;~,~~ ~ '-'·:·~'.e'. 

La extensiÓ~ d~ la 'iníiá'i,.;ación'¡i~lpd~'~I, lig~ITI·~~t;; pcriÓdontal causa 

sensibilidad a .lap~l'~u~ióri\~nri m~jor i~~tllii.;c·i,~n d~(doJÓr pÓ; p~rie del . 

paciente. •:· ; ' · ··'·• ·. .''..e -~~.~-.- ')'. · ;/ . --~.·>J:'-•. •<-'.· • ·e~.!_··. 
• ,1 ,,_·;_: •• ~'.<"' ,.-,,~-.:;:::·:~ F -:·;' e>'' :'{", 

El tmt:1_mi~-~¡~,·~~nnrl¡vA~n~e~Üb~r·~lpHi~_i;+·e~~!hle,Jó1oros~.consiste 
en la eliminación éle la fucntcdel doltir .'esd~ci~: ~I tGjidci p~lpar inflamado. 

:.:.~-. :.-.. _:~:::~---_t:-,¡·;. -~-~--;·c.:,r '."··e·-·:· .• '"". ·:~'.~.-:~.:,{-

ÁRCStCSÍ:t Prnfu~.d~ ,_. • .. ',_,;• i~;· ',,_ ,, \._·,.;;' -::· ~·:• 
"<'_: .. ,·;·.:~:.. -.' ',: ·~< .. ' 

Es un primer ~¡1s<,> ini~1rta;~tc ~·~ran)c 
confianza y coope~ción d~l'pacicn1c.y_s~ inílúyc sobre su· deseo por salrnrle 

O -- , , -. 'c .. -.;,_ •,,-· •,- ., ;· • . .'- • ,. .:, -"··~ ;- • -, , .- . - ·e ; - • 

el di.ente implicado: .•:• · ,.,_, 

.·-, . ,. - -

l.a anestesia en los dicnteSsupcíiorcs se logm. por lo gene~!. mediante 
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una infiltración adecuada o por inyecciones de bloqueo en las regiones 

\'estibular y palati~a. Cuando_, además del bÍOqueo- al\'eolar inferior y del 

correspondientcat' ner\;io lingual. se ~n~steS,ian los ,dientes inferiores. la 

inyección al nen·io_ bucal_ largo puede ser útil. 

:·_' ,.: __ -- .. -- :-' ' - ' ."- ·.:·,--·· .· 

Con frecuencia, y en especial con molares inferiores. aunque existan 

todos los signos Ú anestes_ia profunda. el intento por penetrar In pulpa o la 

dentina aún puede_ que sea doloroso. La inyecCión periodontal Ó intrapulpar 

ayuda a la eliminación de la sensibilidad residual en' casi todos· 1c:is casos. 

Tratamiento Pulpar 

El tiempo disponible determina a menudo el· tratamiento pulpar de 

pulpitis irreversible. De modo ideal. los mejores tratamientos son el. retiro 

completo de la pulpa inílamada, la limpieza y prcparaci<ín de dientes uni 

y multirradiculares, las posibilidades pára la ~liminación del dolor disminuyen 

conforme el operador no re~Ü1.a la li~pic7.a toht-1 de cónductos radiculares. 

Si el tiempo no lo pei:mite: _ 

1) De manera párcial se extirpa el_- tejido pulpar en dientes uni o 

birradiculare~. 

· 2\ Se agrandari los conduct~s radiculares ·pequ~ños hasta por lo menos 

-del tamaño dcuna lima No.-20'0 No. 2:i ( luego de qu••.se estahleccn 

radiográlicam~nte)as ÍÓngitudcs d~ ~rahajn') se extirpa la pulpa de los 

conductos más ~.:andes. '(·'rai1. -palatina o distal, ) ~n los molares. o 

3) Se hace la exiirpaciónde la pulpa camera!. 
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Después de la extirpación de la pulpa es preciso se irriguen con 

hipoclorito de sodio o soluciones con acción antiséptica los conductos y 

secarlos cuidadosamente con puntas de algodón, se protege el orilieio con una 

torunda de algodón v se. s~lla con material de obturación prm•isional. 
' ... -·. . 

Cuando termina la terapéutica de urgencia, puede recelarse al paciente 

un analgésico le.\'~ a mod~~do,para empicarse de ser preeiso: 

NECROSIS · PULP AR 

Es la muérte de la p~lpa, con :el cese de tocio mcÍaholismo, r por tanto. 

de toda· capacid~d rmli\;~, s.e ~ITl~ica' el ~érmino de, nc~rosis cuando la 

muerte pul par e~ rápida ); a~ép1i'ea)'.\é: dcll~minaneérobiosis si se produce 

len lamen le como resultad~de'.Ún, procesó degc:ner.11ivo o atrófico. 

La pulp~ ~e ~n~~~~ii~c~rii:'~ir;dli en . par~d~s rígidas •. no tienen 

circulación sanguÍ~~á 'col~t~iiii ;: ~u{~·.\ri~las y li'nfiíticos s~ colapsan bajo la 

~"- '. ' . ' . 

En la cuál cl~~jidi~ p~lp~rse tra~~forma en una ~usiancia stilida 

parecida al queso. p~r ,lo que tari{hién ~ccibc ~I nomhre de caseificación. 

16 



2.- Necrosis por licuefacción. 

Con aspecto bland~ o' líquido, debido a la acción de las enzimas 

proteolíticas. Asu.\·ci la garigreria pulpar se di\'ide en g~ngrena húmeda, 
\ :·e •• ' .- " • • • ' 

según se p~oduzca élcs~caciÓn o' Íic~~fa~cÍón. '.·.' 
:'. ',';·-.· .. ¡.·- ·.-· •. · 

...... ·.·., ·,.,' 

La pulpitis irrCl'C;rsi.blc'1ie~;~1~ i~'ncc~~~is ~or ;i~uefaccióri': 
,:,. :;;'.., -q· ' >·:-. 

t-;:· :;'r·<.' 

Si el exudado quese prodü~e·~~ ~6son,•eó drenaa triivéSdc la caries o 

la exposición dentro de la'c;vid¿d ci~(: l~·~~c;osis pulp~r ~e retarda y la pulpa 

radicular puede mantéin~r~~ intact~a' p~/m~~li~\fe~p6 ... En C:~n\ra~te, una 

pulpa inílamada, cerrada~ s~llada Índucc'a la ~.ípÍcla y {Óillrn¡crosis pillpary a' 
- - - . . ; . ' ; ---, ·--' ' . " . - '. ,. ~ _,._,_. ': -.,,. · .. - . '' 

enfermedad periapkai:·· 

' ' 

Además de la necrosis'p~r\ic~~fÍicCi<1n, la' nc'crosi~ isq~émica de la 

pulpa dental puede ocurrir como ;csultado Úund lesión t~aumlítica y por la 

interrupción del .su~illistro sangufncci: 

·- ';_,_·:~_: '. < ,._> .. --<::_:'.,:_:_".":,;-__ .;': '. 

Si la necrosis es seguida dc,i~\·a~Íón.dc microorga~Ísmos se produce 
-· . ,_.-, - ·.;··-,, ,.-. ·>·.· .. ·' - . 

gangrena pulpar, c~so ~n que l~s gé~e~~s pucden'al~aniúla pulpii a través 

de la caries o fraétu~.Í ( vrri' t~n~dc~ta1\#r v'ía li~fática pe~i~ontal npor vía 

hcmática en el prciccs'ó de anacorcsis. ,, 
". . .- _; ~ ;. : ' : ; -~ ,-'" ' 

La causa ~rin:~i¡ml'dc: 1a'~ccrosis)'g~ngrcmt'pulparcs. es la inrnsión 

microbiana producida por caries profunda. pulpitis ~ trau~iatismos penetrantes 

pul pares. 
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SINTOMAS 

Los dientes con necrosis pulpar casi siempre son asintomáticos o 

pueden estar a~ociados con episodios de dolor espontáneo. o dolor a la 

presión. 

A diferencia de las:pÚlpa~.vitales, el dolo~ provocado d¿spués de la 

aplicación de calor en dié~ltis ~6~ pÚlpa~· necrótica~ no se d~be alineremenlo 

de la presión puÍ~a{est~ ·~~esiónp~ede. rcglstr~f-h~sla cero. después de la •··.· 
'., · . ... ,.:.>:'),;· _;·'.<" .. ,,'·1: <·> -.-:;,· .. ,·_,·;., ·;:>.-·:_:;;.'_.-.:·: ... '>:'·:,··;·..:.<' -

aplicación dé calor ".n dien.tcs ríe"i:róticos. Dé he~hl?, la aplica,~ión de frío. calor 

o estimulación eléctrica a dientes ¿~n pulpas necróticas "p~Odii~e respuesta. 
_:,;:,. 

,-•• 1 

En .la. necr~si~; y. c~pccial~crit¿ ~n lainccr~bi~sis' P~.~'d!!n}altar. los 

síntomas subjeti,:os; .. A·la\insp~ccic\n se obsc·~·a üria coÍ~;~ciÓn ob~cura.quc 
. -·-'- :> ;·:·· --_ ·._ ~-: ;:: .'"' ". -; -,_;_,;_,, ____ ~~-.,:::.:::.~. _,-.'~::,:; . ·---~·--~ -; ·-.'-.-":;.· ,/,='-'',~:;.,: :~-~- :·.:;-:;.: ~ -;: ·, '. -< .. _.___ . -

puede ser de matiz pard~.~~:eréto'soo grisáceó'.~A la tr::;nslÚmirÍaCióri presenta 
: " . ·- - . . . :: .. ," - -,- -_; . ' '.• -.. '~ -" . ;-; - . ' - --. 'l ··- ' -- - : ' • ,. .. -- - ' ";c. ' - . - ·- . 

El diagncí~ti·c:i'. 'al11l~Üc 'rél~iiii~m~ritc fá6i1. ~~ede ofrecer dud~s co~ los 
.. ·' - .,, ,. :-· '"' - <·'.¡<: - ~->.·· .. ·:. ·''·' --.- - . ' __ -

pcrío<li1s finales de la pulpiíis i!°rc\'cr~iblc~: no obstimtc; y siendo la terapéutica 

parecida. puede corri~~1_;;r~e cJJ irimcdiat~ In conducio iCrapia. eliminando los 

restos pul pares e iniÍ:iándl; 1:i n1cdi~:Í~ión aniiséptica . 
• -- ·'._·-·' .·• •. o., •.•.. 

En la gangrcn~; forniaj!lfc~ci~sa>y~ común de la necrosi.s los ;into~as 

suhjetirns sonmá~ .''i~lent~s con dolores intensos prornc;dos por la 

masticación y percusión.• 
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La inspección y 1·i1alometría son similares a los descritos en la necrosis, 

y el diente puede estar má~ mol'iblc y doloroso a la percusión. 

La transluminación y la vitaloinetría sori idéntica~ en la gangrena y la 

necrosis.: 

Tratamiento 

El proriÓsti~o esfavorabl~; de.establecer 'dé inm~diatoel tratamiento. 

especialmente en dientes anteriores. 

La cámara pul par se~a~icrtapara;es¡ahl~~er un ,dr~n~je a.los líquidos 

exudados y gases resultantes' de la desintegración pul par.< 
--~ .··- -~-~- <;;,":.~ ·:···:;t}:r 

,-'."" ,.. -.. ,. :;· -; -.- -: ·:,-·_ ··>:·,.:. ~-' 

En casos agudos con: reácció.Íl pc:riodo.ntaL intensa. será menes.ter 

hacerlo con un !"ínim~ ~é p~~~iórÍ~pa~ no ~~u¿a~ dol~r ~I ¡iadcllte. 

En los dientes que cifaciliL~drcÓa~ lu~gnde ahrir;e~. es preciso 

limitar a la insir~~entación :al si~tcma de' ccinduct~s radieul~res. En dientes 

con abscesos perlapicales sin 'drcn~je por lo~· conductos; la penetración del 
- ' - -: . . - -;-._., 

. agujero apical éon limás delgadas ( hasta la No. 25 ) ~n oc~sioncs estnhlece el 

drenaje y lihéra la presión a tral'és del f1mímcn nnat1ími.co. 

Durante y luego de la limpie1J1 y preparación del. sistema de. conductos 

r:tdiculares, dehc ¡~garse con. hipoclorito de sodio .. r:iespués se secan lo~ 
conductos ~on puntas de algodón. se coloca una torunda de algodcín y S<' 

sella la cal'idad con la ohturación prol'isional. 
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El éxito de la terapéutica radicula.r no requiere del uso de medicamentos 

y de ninguna c·a11tidad; d.e quimioterapéuticos a menos que éstos sean 

acompañados por la limpieza mecánica adecuada, conducirá a un resultado 

exitoso. 

Medicam~nt~~ ~~?potentes como p~ra destruir las bacterias, también 

pueden destrui~e.l t¿jiclg p¡irÍ~pi~al :..·ital y saludable, y en much~s oc~i~nes el 

medicame~iri ha~~ ntá~ cÍ~fii; que los microorganismos. 

El medicamcntci ideal debe_ de te~er ciertos requisitos como: 

1.-

2-

Que no i~ité o ~ccrose ~ los tejidos pcri~picales y pcriodontales. 
'. :· 

:-_-.. _•, 

Que dCSiru.\'a o rcdUz-Cíf lá Ííorll.bactcriiiOa <Ict.Conducto 

3.- Que no pigm~nt~ tejidos b_landosy el diente. 

:·.\.•. 

4.- Que disnli~uya el doÍ~Ío'i~ 'prevenga; 

:'~ ,·,.~. :' 
::, . ..:.,, '·''· 

:..- Que disminu)·a la inllámación pcriapical. · 
- ~ . .. " : ,'. ~; ,,. . 

c."• :::;:· 
Un medicamento tjuc ii~n~ t~cl~s los criterios antes mcn~ionados no 

- .. ' 
c.xiste en In actualid~d ... · · .. 

·-: -,. 

~o; .. t 
¡.:-·¡ 

. i,. :-~.:i.·.- -... c.·· .. '::-.-_.-_','·_·>-'.._<----.-~~:.'" i·.:··_. . ' . 
Existen dos grUpo~;de'm~dicám~ntos 'que éstiíri en uso común: 

' . ~~ '• -.• ' ¡, .. ' < • ' •• '·' _,...-. • ;· ••• • ;.',;· ,. , •• - • • • • ' 

,.~r· :~<.'/ '> 
- Los Antiséptiéos Quíri-.iéos: · 'raran~on~~lorofenoÍ: ha sidó usado desd~ 
el siglo XIX y aún gÓ1.ll. de' hastanl~ pop~laridad 'ú pesar que sus propiedades 

tóxicas son hien ·conocidas. 
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• Los Antibióticos: Están muy cerca del m.edicamento ideal, debido a 

que son virtualmente no irritantes a los tejidos periapicalcs. 
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CAPITULO III 

AFECCIONES PERIAPICALES COMO CAUSA DE 

URGENCIA ENDODONTICA 

En ciertos aspeclos, el estudio de la palología periapical es una 

experiencia más grata que la tarea de analizar las enfermedades pulpares. 

Fuera del dienle, empero la si
0

tuación cambia. Enlre otras cosas, porque el· 

periodonlo es un. campo más amplio que la pulpa. Las lesiones adquieren un 

mayor1amaño •. 1~rde o lempranó, el hueso alveolar será afeclado y presenlará · 

signos radiográfiéos. 

La balalla 'se libra fuera del dienle. Donde el organismo 1iene la 

posibilidad ·d~ usai' iodos su-s recursos. La rcsislencia y la 'limilación loman 

formas similares -ri ;as tlb~~~vadas en olr~s hues6s y tejld;s bl~ndos del 

organis~o." 

' ... ·.'_>.:.:: ~ \f~:\· ,:.·.(·,··, '· ·· ... '' · ....... . 
La rehiciÓn eiitre.la pfüologíá ~ulpaÍ)){apical es muy eslrecha. Casi 

siempre. la lesión pÚlp~r ~s pr~c'ui-sor.i'dé I~ l~sión pcriapical. Por lo lanto. 

nueslro ~xámen de la p':i10Íogfa ~cria~ic~l ·~t~nacCln~inuáciÓn !Ógica del 

estudio de la p~i~logía p~lpa~. :, . , • / 
~·~·; :-

Ambas comparten la inílamtición y sus secuelas. Los lejidos coneclirns 

de la cámara ~ulp~r. el cond~b10 ii:di~~lar. l~s ~a'~melics y la zona, pcriapical 

son.inseparables. Dada la ~xisle~~ia d-e esla u'nidad. la ex;ensión de la lesión 
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más allá del ápice dentario es más comprensible. Ciertas estructuras del sector 

apical del periodonto ejercen una fuerte influencia sobre la naturaleza de las 

lesiones. 

Entre éstas sr! destaca ·más· ~I ligamento periodontal continuo. su rica 

red vascular y c~Íate.ral y su irama epiteliál. Más allá esta la lámina cribiforme 

del hueso alvcC>l~r propiam~ri~e ai~hÓ, a través de la cual el tejido conectivo se 
'· ''· ., .·' ' 

. fusiona. e~ mu~hos puntos, con la lllédui'a del hueso alveolar de soporte. 

El resultado neto de estas caracterlsti_cas ilc la zona periapical es que 

alrededor del ápice se puede montar una defensa ee_lular más adec_uada· que en 

el seno de la pulpa. Que la pulpa sucumba ante la invásión bacteriana y que la_ 

cámara pul par y el conducto radicular se con,·iertan_ en 'un ~.idod~ bacteria~ y_ 

toxinas orgánicas, es uo hecho. 

Pero con relación al diente; éstÓs agcnÍes'cstá~;cn_gran medida fuera 

de él. y es difere,nte si las bacterias' o las to~in~s. ó amba~: cs~~parí del 

conducto radicular hacia cltejiclo co~e~ti~~o ·¡J~¡ ápi¿c ;aclicuiar'. ' 

En el periápice~ÍadefdJ~~ s~~p~);~mássob~d la~rea~~iones cel~la~es y 

va~culares al ataq~e'~xterii~. 't\quí. ál iguai que en la pulpa.' la defensa gira en 

tomo a la inflamación .. 
·. ,--.; .. ·-·.. ; 

. .·· ·, 

PERIODONTITIS APICAL AGUDA 
·-.- - -.· -- i""''- " 

La pcriodontitis aguda se puede definir com_o I~ inflamación aguda del 

periodonto apic~I, resultante. de una irritación procedente del conducto 

radicular. o de un traumatismo. 
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La causa de la periodontitis apical aguda puede ser mecánica: por 

ejemplo, un golpe sobre un diente, una obturación alta, u~ cuerpo extr.ifio que 

presiona al periodonto, la~ agresiones físicas a través d.el concÍ~cto' radidutar, 

aparecen generalmente por la sobreinstrumentadó~'. debidi, a los error~s de 

odontometría, perforaciones periapicales, tra~pas~s co~. ~~~os de papel .·. 

absomntc en el momento del secado o de la coÍoc~éiór .. de. áposito~ • 
. ,·. ' .. -., '·: .·. -'.-' ._..-, .. , :«· '.'' ;'-.· ' •, 

instrumentos fracturados. y. empujacl~s · dÚrant~)a pj,ep~r~ció?. btomecánica 

hacia la región periapicál, o aú~ poi' lci~ 'est~avasadiie~tos ii:~id¿ntales de 

conos de gutapercha o .de plata en el mom~~to d~I~ ~bturacióri.'; 
·-~ -,; . /~ -.. :-.:.,.""" ;"."': -:·.;·--. . ,. 

'1-' 
·.•,:.-, ·"<·' ·-." ·::-; . ' 

La perfodoritltis ~pi~~(' agu~~ ta~bié~ pu~d~ ~~~sellíii~~ ;h~ di~ntes con 
. ' -.- - ' --· .. '"''~' .,¡:._ -_ - j" • -. •;-; - --- -- -. - ·--·--. ·- -·-J - . ' ·- - : . '. - -

vitaÚdad.por;eje~plo: ·rorb~lusiÓn tráu",1áticaaconsecue~~ia d~ u~ desgaste 

irregula~ de ici~ d(~;t~;.~P~~f~~:;.~~f~rqi~n;·'ie6i·~~te,~~~le'~~ol~~ad~ que· 

sobrepa~a el pl~no oclüsal, o por la introducción' de Ún c~erpci extraño enire 

los dlent~s. tales co~o ¡~ cerd~·de un ~~~illri' para die~;é¿, un troz~ de palillos 

para dientes. ~na~spin~·de pesc~clo. un trocito de goma de dique dejada por el 

dentista. accidentes en deportes o de otros orígenes. los procedimientos 

operatorios con movimientos ortodoncios inadecuados, separaciones bruscas 

son algunos de los aspectos que pueden llevar un diente con vitalid~d pulpar 

a una situación de periodontitis. 

La presencia de estos agentes etiol6gicos podrá también llevar a la 

aparición ác alteraciones pulpares. 

También puede ser ocasionada por agentes químicos. por ejemplo, ga~es 

de medicamentos muy irritantes como el formocresol. tricrcsol. formol. ícnol. y 

otros productos que. apesar de poseer una excelente acci<in bactericida. son 

agresivos para los tejidos periapicalcs. haciendo que los mismos se inílamen 

intensamente. 
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Los extravasámientos accidentales ·de cementos y pa~tas en el momento 

de la obturación, en general provocan reacciones que serán niás · º· men.os 

intensas, dependiendo de la constitución química del producto ·y de la 

consistencia de la mezcla empleada. Se sabe que los cementos que.: poseén 

Eugem>I en su fórmula. cuando están en contacto con Íos !ejid~s perlápic~les, · 
provocan una r~acción inflamatoria con liberación de ex~d~clo c~yo l~filÍrado 

. ,. . ;".• .. - -

es de leucocitos poliinorfonucleares pudiendo lle}ar vari6s días para ceder:: 

seglln Hollahd y col. las mezcla~ más fluida~ son lastná~·~gr~~i~as. 

Por llltim~ la ~~usa ~ued~ m microbiana. la agresión puede darse como 

acontecimiento natural d~spués de Ía necrosis pulpar. En otras situaciones, la . . . - . 
invasión de· 1a meÍnbraim pe,riodontal se produce como consecuencia de . . ' ~ - - -

procedimientos endodóncicos incorrectos. como penetracioneS' intempestivas 

en di~ntes con c6nduct6s rádi~ulares. infectados. donde no se realizó una 

limpieza previa del cotenido séptico y se fue17.a parte de este material. hacia el 

periápice. 

·Existe una reacción infla.materia del periodonto apicat 1:;°~ ~·~sos están 

dilatados, aparécen polinudeares,y una acum,ulación dé ''exudado' seroso 

distiende el pcri6dontoy extru)'eligeramente ~I diente. 
' -· ~ ;. _, '' ·' -~ <. -

;·{; -:}>: ~~;'.~- "t.:~: 
Si la irritación es inícnsa\ co!ltinlla. IÓs o~tcoclástos pueden entrar en 

actividad destruyendo e) tlÚCSO ¡ici;~picalf piodúClendo el pcrÍ<idO e\'O)Util'O 
' ··- .:- ···-· •• ' -., ... ' .J 

siguic~te. es decir. u~ ab;c~so al~·ehtar. ' . 

: ·:·_,. " - ;;,;::· ... _ .-¡-· - ··. -

En la~ periodontiÍi~agudas.· I~ idcntÍlicación és fácil dado que. como 

\'irnos a tra\•és de la
0

dcscripciÓnantcricir,' el 'procesó inílamatorio contenido por 
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los tejidos duros provocará por el edema una ligera extrusión del diente, 

además de la comprensió~,y el: estiramiento de las fibras nerviosas, haciend<Y 

siempre que el dolor,sea, !~izado. 

Frecuentemente_ el diagnóstico se hace basándose en los antecedentes 

del diente afectado, pu'es la periodontitis apical aguda puede originarse por la 

instrumentación en el conducto durante la sesión inicial del tratamiento de un 
. . . ' ' 

diente despulpado e infectado. 

También pueden presentarse en dientes con vitalidad, en cuyo caso, 

tanto el test térmico i:omó e,1 eléctrico, compleme_ntados con una inspección 

cuidadosa. son muy útiles para descartar todo compromiso pul par. 

Por medio del_ interrogatorio. el paciente nos presenta la queja que 

siente un dolor espontáneo. muy intenso. locali1.ado y llegando a veces a ser 

pulsátil. Además de esto. percibe una ligera extrusión del diente, y que el 

mismo se presenta sensible al tacto, impidiendo la masticación o dificultando 

aún la fonpción. El exámen clínico nos confirma este último aspecto, cuando 

realicemos las pruebas de percusión. 

También aquí es fundamental la aplicación de las prueba~_eléctricas y 

térmicas paru determinar si el diente en cu~stión_pr~scnta o no, vitalidad pul par . 

y si está com'promctido. 

-- -·,_ --:.- ' ' ·-.---~~--::.:_~~,-.:---~=",·_~/,-,--

La palpación ri:'ni;:~¡ 'del áp,ic~ puede o mi ráeÍar sensibilidad 

dependiendo Clcl g;....dti de comp;()mi~~d~lá m~mbranaiicnbci~nt~Í.' 

El cxámcn radiográfic~ 1!1;,'stra11t en la ~nyoríiidc los ca~os. un aumento 

del espacio pcriodontal, a[lical.' en, función del rápido _desarrollo de estos 
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procesos, no hay tiempo para un trabajo de osleoclasia que caracterice un área 

de rarefacción periapical, a no ser en aquellos casos en los que la periodontilis 

aparece como una agudización del proceso crónico ( P.A.C.A. ) 

En el caso de un diente despulpado. la radiografía mostrará. un 

espesamiento del periodonto, mientras que en un di en le· con vitalidad se 

observarán estructuras periapicales normales o igualmente ~n ensanchamiento 

del ligamento periodontal. 

El diagnóstico diferenc.ial debe ser hecho con el absceso dentoalveolar 

agudo en su fase inicial, donde Jos signos y síntomas son más sensibles. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Debe establecerse el diagnóstico diferencial entre la perici<Jo~Íitis a¡Íical 

aguda y el absceso alveola~ ~gudo. A veces, la diferen~i~ ~s más una c~estión 
de grado que de tipo de afección, ya que un absceso repr~~~nla_ un e~tadí.o de 

e\'O)ución más avanzado del mismo proceso. con desintegración de los l~jidos 
t • ·. 

periapicales regularmen.le pro\'enienles de la• pulpa ·necrótica {no una 

inílamadón del pcriodonto. Los antecedentes' la sinto~~lologíay los tesis 

clínicos pul pares ayudarán a diferenciar csta.~·afeeCiones .. 

MICROBIOLOGIA.-. La pulpa yJo~ tejidos periapicales ·pueden· estar 

estériles si la periodonlitis es cáusada por uri golpe o un traumatismo oclusal. u 

obedece a una irritación ;nccánica ~ quími~a. ·· 
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En el caso de conductos infectados, los microorganismos o sus 

productos tóxicos pueden ser fonados o difundirse a través del forámen, 

irritando la zona periapicaL ·. 
·.·. .. .. 

,· ,· . . . 

PRONOSTICO." _El_ pro~óstico' ·~el J;~nti: ¡s.<favo~ble generalmente, 

dependiendo de 1~ c~~s'a' )·'ct~I g~áCi'acle~\~~¡~~iÓ~ q~c·h~)·a aléíi~zádo .el· 
,·::. ·, ·.: : ; ;'·-'_;<.:_';/~ i;":}-:.- \:·,'.(,.-_ i;;\ -': ';\:'_, : ·e·::.::''·.' .. '.:'/' ,i ,:· · ... ·: '<·- .;·. ' · · 

proceso. La presencia ilc síniomas'dc p~riodontitis'apic~l aguda durante el 

·~m;.,,. '"'"···~ ·~~it· i" ".·~~r ·¡:"···. . 
TRA TAMIENTo;: . El Íratami~nto co!isisie' ch cl~te~~inar .la causa 

verificando cspcciatmbntc si. se tr~Ía. de un' (Úentc ·~~~ p~lpa vital o 

despulpado. Si fuera uri~ ~crlodon;Ítis .en u~ diente .~oll vitaiicla.d pul par, 

provocada por ejemplo por un trauma oclus~I corrÍo ccms¿cucncia d~ uiia 

restauración ·alta. el desgaste para armoni1.ar la oclusión.será'suficicnte ·para la· 

rápida normalización· del cuadro doloroso. Si la causa es Úná irritación 

química. producida por medicamentos empicados en el con.dueto. se aisla el 

diente con dique de goma. se retira la curación y se deja ahierto el conducto 

cinco minutos como mínimo. El exudado acumulado en el conducto se 

eliminará completamente con puntas de algodón. 

Dchen colocarse en el conducto simplemente un taponcillo de algodón 

estéril en la cámara pulpar sellando a continuación el diente. Cuando se 

sospecha que ha habido exceso de medicación o que la irritacicín se dchc al 

medicamento empicado para desinfectar el conducto. el tratamiento debe ser el 

mismo. Si el dolor persiste. se deja el conducto ahierto para facilitar el drenaje. 

hasta que éste se elimine o cese el exudado. se debe la\·ar profusamente el 

conducto radicular con agua destilada evitando a toda costa la colocación de 

má' irritantes. 
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En las periodorititis apicales subsiguientes a una obturación del 

conducto, para aliviar el dÓlor puede prescribirse un analgésico como el ácido 

acetilsalicílico, o el Dan•on y también debe liberarse la oclusión; 

Cuand~ la ¡iulpa se encu~nt;a si~ vitalidady la cau~a de la rciriodontitis 

sea de etiologí~ bacterÍ~na,' ~I tratami~~i~ de 'urg~~ci~ ;·~pli~~~;¡· ,cuidados' . ' ~. ' . '' . . '. ' . . . . ' ·. . ' 

locales cómo r~aliÜ~ uÍi~instrume~tación cuidadosa por· tercios; trati111do. de 

evitar al máxilll~ ¡i;dye~Ür iestoJ de materi~I n~crÓti~o 'al t¿ri;i'pic~. liberar la . ,_.. .. ·.· ·, ·. . .. ,' ,· - •'" 

oclusión y evitar la col~ación de medicamentó,s intracÓ~dlicto y químicos: 

Una buena opción. es la irrigación con agua destilada ya que en este c'aso lo 

más importante no será lo que se meta al conducto. sino lo que se saque de el 

que al mismo tiempo favorecerá el que los tejidos periapicales inicien. su 

reparación. Una vez hecho esto se colocar.í una torunda de algodón estéril en 

la cámara pulpar y una curación provisional eliminando también los puntos· 

oclusivos con el diente antagonista. 

La irrigación y la aspiración son indispensables manteniendo el 

conducto abierto para dar lugar a la salida de los gases y los posibles 

exudados que pudieran acum_ularse. 

TRATAMIENTO SISTEMICO 

Se debe prescribir medicación ~nalgési~a r antiinllamatoria dimmtc 2-t 
-·, - - . 

a 48 horas. La mediación antibiótica si fucs~ nc~csaria ~e. debe institu_ir por lo 

menos cinco días hasta que desapareze~ la fase' agud;.· 
.. _ . .,.,. __ ._ 

. . .. -·· ..... · 

La remoción del contcnid~ s~ptico climi~ará Ci 'age~tc causai y en 

consecuencia. la continuidad de· lh agrcsiórC' Mi~ntr~~ tanto' el proceso 

inflamatorio ya instalado podr.í tomar ~lgunas hora.~~ días pa~ ceder. 
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Generalmente luego de 48 a 72 horas después de la institución de la 

terapéutica de urgencia. el caso ya se encue.ntra en l~ fase crónica y podemos 

iniciar el tratamiento del conduelo radicular. 

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO 

El ahsceso alveolar 'agudo 1anihién.sc le corioc~ como absceso apical 

agudo. absceso denl~~lvcolar~glldó. absceso periapical agudo. absceso 

radicular agudo. 

Al ahsccso al\'cf!lar agudo se le dclinc como una colección de pus 
. . . -

localizada en el hueso al\'eolar a ·nivel· d~I ápice rádicular de un diente. 

resultante de la muerte dc\;pulpa. e~~ cxp:Ínsión de. In infección a los tejidos 

perinpic:Ílcs a lra\'és'del for.Ímen apic~l (etiología biológica). Se acorripaña de - ·' . . .... ' -, ... 

rca~ción loc~I inie~say· a \'cce~ d~ ri:iicció.n general.. En ~onsccuencia. el 

ahsecso puedl' cori~icler~~se un estadio e\'olu1i{o postérior de uni1 pulpa 

nccr<iticn en el que l<?s tejidos perlapic¡1l~s reaccionan int~nsam~nl~ llnt~ la 

infcceion. 
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Etiología 

Entre otros agentes etiológicos encontramos físicos y químicos, que 

pueden determinar la formación de un absceso dentoalveolar agudo, ·aunque 

los de etiología microbiana.son lós dominantes. 

' .. ,'- : - ' 

.-'· '. .'. ·., 

La periodontitis. bacté'rianá. no tratada.: evo!ucionará un proceso 

supurativo: Casi ~i~~pré: tocló'~si~ e~·bue~tÍÓn de iicrnpo:. Otras .~cces ·el 

proceso seguirá .hóras ~~;~~és ~e ~\la int~·~\:cncl~n i~c~;¡.~cta. en . los .. ~ 
conductos radiculares infe.ctados. donde sé 'fuerza. a. trál;és clcl foráincn 

material séptico en cantidad sulicientc par.1 catisa~ irritaci?n: 

;,: .. :,· 
Los abscesos se inician a nivel de pcriodonio'ápical: por la extcnsi6n de 

la infección hacia esos tejidos. a través del ro;.ím~ri; ~fcriÍ~~~ ia~to\ pueden 

evoluci(lnar hacia el hueso alveolar alcan7.andoI~s ·~.6ná~ m:ís' dis~a~ics y 
. :- , .. -, .... 

profundas. A medida que la reacción evoluciona. surge una tumefacción de 

los tejidos blandos y. prosiguiendo en su marcha; uni; cÓl~cci~ín ~~ruÍ~~tá que 

acaba por exteriori1.arse, abriéndose camino en el sentid¿, de/ menor r~~Í~tcn~ia 
del tejido óseo, y finalmente drenando cspont:íneament~ porh1n:1u~:os~. 

,:,;-· 
:.·.· ··:·;¡:·: 

D~ esta manera. clínicamente los abscesos agudos prc~entan diferentes· 

fases evolutivas. fa muy importante tratar de idenÍific.ar~esias fases dado 1ille 

la conducta terapéutica de urgencia se cncucntru dii~cta~~nt¿ relacionada 

con estos estadios. aunque el límite nítido·. ent~e ellos. ··mu.chiÍ~· veces sea 

impreciso. 

De este modo. de acuerdo con la el'Olución clínica y para facilitar la 

orientación del tratamiento de urgencia. 
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Clasificamos los abscesos d.entoalveolares agudos en tres fases 

distintas: inicial, en e\•olución )'final, 

ABSCESO DENTOALVEOLARAGUDO EN FASE INICIAL 

El resultado entre la agr~sión y la defe~sa.se ca1·actcriza por lafotensa 

reacción locali7.ada. dctenninando la exudación excesiva dollde el edema' . . . . - ' . 
:· '· .· ·.··. ·-·;. ._., . 

periapical ocasiona la separación de los tejidos, llegando a compromete~ 

estructuras adyacentes a la membrana periodontaL. 

Por la presencia del intenso proceso inllam~~orio o 'infeccioso o ambas 

cosas. con supuración a nh·el de' los tejidos periapicales: las libras del 

pcriodonto estarán comprimidas e incluso sepa~adas. prod~ciéndosc también 

una destrucción ósea que no se aprecia .radiogr.íficamcntc. 

Este. cuadro determina la .aparición de signos:)' sfnrnmas bien 

característicos los que: fácilmente serán ideniilicados a .•. través del 

interrogatorio y el exáme~ clÍnico. ·Ellos son: d;,lor ~~pontán~o. puÍsátil y 

locali1.ado, .exti~sión. d~lltári~; dolor a :(~·pcrcusltí~ • .Jó,'.ilida~ dent~ria; 
• •• • • ••• '-, " ..... ·,:: • '·' ;_- ,' ~ ·, ,, • • •• • •• • ., • ' ' ,,, •• ," , ',, ,. o .,, ·.,_.-__ ; • « -

congcstionamic~io <l,eln;¡,ucósa ~'ni.ve! d~.ápili~ radi~ul~~- sensibilidad; la 

palpacitín a nh·cl del ~~ic·~~~di~~l~r.i• ·•··. '}· ..... /):'. ·;\. '· . 

El cxáme~ radfo~rJ1ico·~~~trartl.solarn~~1~··u~ ;J~ent;,·deÍespacio 
periodontal.porque .nn c)d~tellº~o~dici¡;~cs para'. qÍle ¡~. in~~ificstcn 7.0n(L~ de . 

reabsorcitín ósea,· 

En el interro~at;rio ~Í· p~cien;c púcdc r~latámo~ que .d diente en 

cuestión. hacía pocn tie'"1po s~ pn!s~ntaha Íl~~ra~cntcscnsiblc al tacto.'y en 
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las últimas 24 a 48 horas esa sensibilidad aumentó considerablemente al punto 

de tomarse insoportable. 

Por medio de la inspección podemos cÓnsuitar hi presencia de una 
' . . -

caries profunda, responsable del cuadroáclual'. o bien ~~la carles podrá'ser Ílna 
\ ,. .,., ... !:·{': 

recidiva en un diente portador de unblCl(jue reslau'rador y' s~10: con el au,;ilio 

del exám~n radiográfico es que· lá v~~o~ ~ j~t~C:~r/~;~~~: l~~ piu~b~s de 

palpaciónª' nivel del .·ápice, vamcis:a énc~'~i~~::_~n~i~on~' sensible' y 

prosiguiendo el exámen clínico fácil menté eón'.iprobai-e.ii'os l~· presencia' de 

dolor a la percusión y movilidad. 
,' .... ~ ~·:~>··:.· ~:,~, .. ;;·~:··~/ 

Las pruebas eléctricas y térmicas muestran ausenciá de vi1alidád pul par. 
. :>.' ;, - ' ·_; ··... ·- . ,,· .' 

En algunas situaciones, en presencia de calor puede apa.recer dolor. por la 

el\pansión de los gases. 

La ausencia· de ·edema es uno de los. principales elementos para 

identificar esta fase inicial de los abscesos agudos. 

Tratamiento 

Los cuidados en la atención de urgencia incluyen el tratamiento local y 

el tralamienlo sistémico. 

Tratamiento loéal.· Se h~ce a¡x:rtura .coronaria. limpieza y remoción del 

conienido séptico del cond~clo .;d'i~ul~~.po~medio de irrigación y aspiración. 

con hipoclorito de sodio al O,So/~ ·y ~oi(é( aU.\mó de un instrumento para 

endodoncia. Coneste ~;ocedimi~ntosc producir.í la salida de los gases y el 

drenaje del el\Uda~o purnlenlo. generalmente poca cantidad en esta fase. 
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Tratamiento sistémico.-·. Una cobertura antibiótica en esta fase puede ser de 

gran rnlor. porque así estaremos prot~giendo ni paci~rilc contra la posible 

evolución del i:iroceso. y por consiguiente contra la formación d~l edema. que 

una \'eZ instalado llel'aría algunos días para cc.dcr.' E~ l~ p;cscrÍ(l~ión de una 

medicación arÍlibiótica se opta por penicilinas:· ~~. mcilicáción'debería 
' . , ,o.·.·.'.·'·-.-,,. • '·· .. , ,.,.,. .... -·-- : 

mantenerse en dósis adecuadas durante un período ·dé hásta dos a úes días 
.· ,_. ' ' ; . '·_~:--. ,, : - - . 

después de la desaparición de la sintomatología; 1~1áii'iííridó\;ri pé;:iodci de por 
= ":. ·. :.,'. '··'· /,, ... '.-'f ... ·' 

lo menos cinco días de cobertura antibiótica. ·: ' 

Generalmenle, dos a tres días después~c l; iri~iitll~iÓ~ ~el tratamiento. 

de urgenica. los signos y síntomas que carm:té~iza~··; iirasé ~gJd~ya habrán 

cedido. Puede rea!i7.arse entonces ~l ;ra;a~i~l10 Ji1~~ ~o~dÚclos radiculares. 

Si no se insitu~·er./~n 1~1~J;iJn1~d~ ur~~1lcÚ1. ~(;iisceso agudo en fase 
'•. " --,.-·- .,- - - ' - ·--

inicial proseguirá en ~\·ó1'ti~ió~\ ~¡ pus fonnado' ahora en ma):Or \'Olúmen, 

procurará una \·ía de clr~ll;ijc llmural det~ríni'll~~d;;{aii~is Ósea, siempre en el 

sentido de menor rc~i~ie~cia. aÍ~an7;nd~ ~;ea~más distantes.. ' 

> .. ·/~~ -
La aparicilin de' la tumefiicci(}n de los ·1eji~os· blandos. inlra y 

extrabucal. se carJcteriw por. la intensa rea~éiÓn. inílaina1oíia · regional con 

lodos los síntoma' y signos in,hercnlcs a In gra\·cdad dcl.'cu;idro.' 

- .. - , 

El diagnlislico no es difícil áisle dolor esponllÍ~~i; e in;criso. :pulsátil y 

locali7.mlo. acentuada ex1rusi1ín d·~I dicn~e dolo~u la ;~rc~sÍlin; ausencia de 

\'italidad pul par y presencia de edema consistente, sin ílÚcluacióri. 
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En la radiografía puede observarse simplemente un aumento del espacio 

period~ntal. A tral'és del interrogat~rio el paciente nos vá a ioforrnar que hace 

algunos días el diente se. encontraba sensible al tacto como si estU\'iera 

salido ". podrá informar acieriuls de qucc esta sensihdidad se agra\'Ó 

rápidamente,volviéndcm. insoportable; y en:ías últimlls'.24 ho~as' Ja cara 

comenzó·a dde~atisa~~é. 'efció1'<lre~ ~~~~an~te;ri~ri; \~sp~~lá~e-~. pulsátil • 
. , ;·.':;\ ., ._' 

impidiéndolC doriílir, aliní~rit~is~ cÓ~cetame~i~ )."aÍ!;(h~blár, ~~d~ qUc el . 

simple canta~;º ~on la' leniu~ ;o~~e ·¡~'¡.~~i'.ó~ ;f~cta~a ~gra\·~··el d~lor .. ·• 
'' ·-~·:¡ ";:': ';)";>> ·,';' L .:.'·~·>' .{,.'."_ 

··:,: .. --... · . ¡·· 

Por la palpación ~on~t~tamos .la prcs~n~i~de un ,ede~a co~siste.ÍÍte, sin 

íluctuaeión; p'orqiíe la. colección 'purulenta se encuentra' aún dentro del hueso. 

·.·.·· .. · .. < ,, ·< 
Esta tumefácéióii también tiene 

' . ~ ~·::, 

dependiendo del dienie ruectado. podril comprometer disiintas r~gion'es de la 
- "·"'':._ ... : - . . ·-· 

cara. Llegando· en ocá.~iones'i1 causar a~imetría en la cara por la inílamación'. 

El pronóstico ser.\ siempre fal'orable, siempre que existan condiciones. 

después del tratamiento de urgencia. para la reali7.nción del tratamiento de 

conductos radiculares del dienle comprome1ido. 

Tratamiento 

Se hace aperturn coronaria y limpieza inmedi~tii del contenido.séptico 

del conducto radicular. con el auxilio de lal'ajes y aspiración. con hipoclorito 

de sodio al 0.5 'le. Remoción del contenidn -cnn;Ín~trÜmenlos pilrli-la 

preparación d~I conducto radlcular. 

Con esto sedará ·s~lida;~ los· gases Y.c.1 drenaje ele pus será muy 

pequeño. pues el may(lr: \'~l~men de la .colección purulerita en_ busca de una 
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zona de menor resistencia para dar salida. se halla a mitad del camino entre la 

región periapical y el periostio. 

Como la tumefacéiÓn es dura significa que la colección purulenta aún 

no ha perforado ~l peri~s;i~: n6 se d~be i~t~ntar su inci;ión: 
' ' ,,•.·: . , . .... . ... 

Dada la e~;ol~~iÓn;del cuacl~o se p~cde instaurar 'una terapéutica 

antibiótica y una ve~ r~m,itid~ Ía f~se agud~ se ¡~;ca el' tratamiento de 

conductos:. 

AllSCESO DENTOALVEOl~AR AGUDO EN PASE FINAL 
·. 

Esta es IÚ Óltim; fa~b.delos abscesos. lacolcc~ión purulenta ya perforó 
." .. ·-··. ' . 

el periostio y se cncueriirií distribuidi1pór toda la región submucosa lista para 

drenar espontári~am'c~;~ ~ ~u~ili~da por una incisión: 

·.·.: --:·. t ,: - • 

lÁ., colección purulé~ta es dclimitadu por tejido de gr.inufación. ric~ en 

\'asculari7.aeiÓ~ e· histiociios ~orno una \-erdadera ,barrera ~~n finalidad de. 

aislar el proceso. protegiendo los tejidos. así como el organismo. ileia acción de' 

Aunque el edema es~¡;~;ª íluctli~~;e }cxt~i~~cÍ~~m~ntc ~,.~1Jcionado. 
el dolor no es ~·á \~~ i~t~ns6?cl~<l~ qú~é u c~l~c~i~{J>u'iJicnt~ C!stá. en su 

mayor· parte éri lostcjidlis blandos: quc~cden :; I~ ~on.stanti' presión ... · 

El diagonóstico n~ e~ ·d;ffc;l: A través del i~tcrrógatorio y pruebas 

clínicas SC encuentra: 'd~Íor espontáneo. m~d~rad6 ypuls:ítil. C:\trusilin 
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dentaria, dolor a la percusión, ausencia de \'italidad pulpar y edema 

\'oluminoso, locaÜzado y fluctuante. 

A través del interrogatorio el paciente nos relata que este cuadro ya 

tiene algunos días de ernlución y a medida que la tumefacción se locali1.6. el 

dolor dismin,uyó. 

Mientras tanto los tejidos blandos de la región edematizada están 

menos sensibles a la palpación. 

Por la 'palpación del edema Óbser\'amo~ la fluctuación, o --sea la 

movilización de '1"a colección purulenta submucosa. _En_ ocasiones puede - .. 
suceder que el ab~ccso siga el camino extrábucal. con su' extcriorizació~ hacia 

los tejidos éutáneos. · Dependiendo del ~rea. ~onde--s~~·des~·n\'uelve la 

infección, el pus puede drenar hacia la~fosa~·~Íisalcs oa los~cnos maxilares, o 

según su trayecto a tra\•és de la ple!.' , -~; .. : 

. - -

. . 
El pronóstico en la gran mayoríá de los casos es fa\'orable para el 

' , . ' , -. . . 
diente, siempre que. exista~ condicion~s para rcali7.ar el. tratamiento de los 

conductos radiculares. 

Tratamiento 

Se rcali1.ii apcrtur.i coronaria y remoci<ín del- contenido séptico del 

conducto por medió de irrigaciÓn y. aspiración. cori hipocl~ri;o de sodio al 

0.5 "Ir. y con una lima iiPo" • K • com~ auxiliar. Con é'.~io eslarernos ~reando 
condiciones para I~ ~alidade' los gases')· el ,d;eri~je cÍ~ p~rte d~ I~ colección 

purulenta. El diente debe pcnnan~c~r abicrtó!iu~rite ~lgunosdías; 
37 



Se procede al drenaje quirúrgico a través de una incisión en el edema 

lluctuantc. 

Realizada una ariestcsia:tópica con cloruro de etilo o un " spray." 

anestésico. se hace timi inclsilín ~6n un bisturí en la zona 'más prominente de la 

tumefacción y de pronto d~náí-á la ~ol~~~ión purul~nta: < 

Los antibiótic~s son im(;~m:~;es ~n · c~ia ·fase pcirqu~gcneral~entc el 
,- i .. ,_, .• ., ' ., ...• · ••... •. .· .t•' .• \ ' 

pacicnte,'sé encucntracci~ un'a rcsist~ncia .cirgánic~muy debilitada y· la 

medicación; ád~~ás.~.~ ~~tuaisob~~~I ';uaclroinfcccioso, irá a proteger su 

organismo contra tiriapro~álll~'corriplicáCióri ci disélllinación bacteriana. 

A pesar deque en todas l~s fases :~I absceso el diente está sin vi~lidad 
pul par. én muchos casos es necesari.o anestesiar para abrir el diente. porque es 

grande la sensibilidad táctil y fo movilidad. y como es necesario reali7.ar un 

acceso para establecer clrcnajc la vibración de la fresa sobre el diente causa, 

dolor. en este caso tomaremos al diente por la cornna cnt~e- los ;!.celos' ín.di~~ y 

pulgar y con. una fresa en. buenas condiciones y de· tamaño adecuado 

procederemos a realizar el acceso. 

El tratamiento de los conductos radiculares será r~ali;.:i~o d~spués de la 

desaparición total de todos lo~ ;fnto~a.~ que c~r .. ctcri~n al~fosc aguda y se 

dcsarrollarií dcntrn de· la técnica que orienta .. el: tratami.cnto de las 

nccropulpcctomias. 
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PERIODONTITIS APICAL CRONICA AGUDIZADA 

Definición: Es una infección de poca \'inÍlencia y larga duración. localizada 

en el hueso alveolar periapical y originada en .. el conducto radicular. 

" ;. ,. ~·~~.~~: ·: .. 

Etiología: Es una etapa ~volJti~~'~átÜ~I deun~ mortificación pul par con 

extensión del proceso inf~h~i~s~ ¡;f~fa~{~~dpice. ~ucde también provenir 

de un absceso agudo préC:xistenfo,: o:sér IÍl"consccuencia de un tratamiento de 

conductos mal rcali7.ado .. ."' . :/:. <~ ··. ',,;' !. • . ... . 
"(.. ':.:í:·.\: :'.> ',,· .... ..-.;~·.'~· ' .·. 

'-." . - ~! ' • J ·:. ::·;<·-~· '. .. '-_;··~ 
.,,.,".: 

Sintomatología: .··. Gé~~~1ñf;;~·te' J~·íl~i~to~:Ític~; su desc~bri~i~~t~ se hará 

~~~:e:r:~.:~~~~ee1 1Yi~e~i:J~iwi~i;~~i:~!;·);6t~s.por·1a'prcsencia 
- ,.,,.·:·· 

.:~~t-'.):. - '.~.-,~?> ;.-.. - -.·,·~·--

Puede o no . pre~~nt~~ic ~~~'fr~;ul~. ... ,··;·._ \ 

Cuando exi'ste. el material 

purulento del interiord;~~~ 's~b~c ¡~'superficie de In encía. y puede hacerlo en 
:•. •' · · · ·~·1'.:_;,,~·.·~; e ' • ' 

forma continua'o,dis·~~~tirnia; .én'cste último ca'º· la descarga de pus está 

precedida por~íi .t~n;~r~¿~ión de la zona, debido al cierre de la abertura 

fistulosa. Cuando la'presión del pus encerrado es suficiente parn romper las 

finas paredes de fos tejidos gingi\'alcs. la colección purulenta drena en boca a 

tra\'és de una p'equeña abertura que puede cicatri1.ar y abrirse nuernmentc 

cuando la presión del pus vence la resistencia de los tejidos gingi\'alcs 

suby~~cntcs. Esta pequeña prominencia en las encías. semejante a u'na: .·• 

postemilla • como \'ulgarrncnte se le conoce, y se obser\'a con frecuencia .tanto 

en infecciones de los dientes temporarios como de los permanentes. · · 

Diagnóstico: Puede ser indoloro o ligeramente doloroso. A \'eces. el 

primer indicio de infección apical lo da el c~ámcn radiográfico de rutina u la 
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alteración del color de diente. La radiografía revelará una zona de rarefacción 
' ' ' 

ósea difusa. El periodonto está engrosado. La zona de ra~efacción puede ser 

tan difusa, que llega hast~ co~f~ndi~e c~n el h~eso normal,~ill ningiinlímite 

de demarcación (rarefacción difusa );'o bien existir úna zona de demarcación o' 

::::::':J:¡~~ti!1f .i~t;]ti~f ;.~¡~~t~:J;~:E·::·:..· 
acrílico o metálica: o bienuna.~oro~'a'de '~ro <>'porcelnníi,bájo las éuales. püede 

haberse ma~in~adoh1_ ?u1p~: sin'~~r ·~in;~;at~:1?í:i~;< 'E~: 01~()~ c~s~s. e1 ·, 

paciente se queja: po;lo gé.ne!;;icÍe ligé~odolor'y s~~sibilidad, partié:~Íam'.i~nte 
... : ·,, ·:.· '. ···.··-· ,•:' .:·- .¡ .. : • , ·' 

durante la masticación. El diCnt~ pued~ esiar ápcn~ mó\:¡¡ o sensible a la 
> , ' < - •' ' 'I' 't ' •'' '•< \ •· ·, A ', 

percusión. A la paipación. I~~ tejido; blandos de la zona, apicál pueden 

cncontrarse11igeramente wmefoctos ys¿nsibl~s., 

Pronostico,, 

El pronóstico del, diente generalmente es favorable dependiendo de la . ,, .. -·-. . 
accesibilidad dé los conductos y el grado y extensión de, la destrucción ósea 

presente. :'Si el hueso está muy lesionado y n pesar del tratamiento' de 

conductos no se',obscn·a ( en un período de aproximadamente 6 meses ) 

reparación perlapi~al o indic,ios de ésta y fístula sigue pr~scntc se, podní pensar 
. ' . : 

en el rctratamiento o en el ~bardaje quirúrgico para rcsol\'cr el cuadro.' 

Tr.itumicnto 

Consiste en ·eliminar la infección del conducto radicular. una vc7. 

logrado tal propósito y obturado el conducto. generalmente se produce la 

reparación de los tejidos pcriapicalcs. Cuando la zona de rarcf~cción es 

pequeña. el método terapéutico no difiere materialmente del tratamiento de u'n 
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diente con pulpa necrótica, en realidad, un absceso crónico puede 

considerarse como la propagación de la infección de una pulpa necrótica a los 

tejidos periapi~aleú su persist~ncia en ~llos. 
; .. 

Si existe unii ffstul,a, éStá cérrará tan pronto como se logre la esterilidad 

del conducÍo, sin.requerir ningún tratamiento especial. En muchos casos. una 

vez limpio el conducto)• sellado, se observa su cicatrización o reparación 

apical. 

41 



CAPITULO IV 

TRAUMATISMOS Y FRACTURAS 

Los traumatismos y fracturas en Odontología son u°'· problema común. 

generalmente al tener este problema en el consultorio repre_senta una urgencia 

que requiere de atención inmediata. 
".'_.e :.~.~· .. 

Las lesiones traumáticas pueden produc_ir'd~lbr, p¿did~ final de los 

dientes con posibles daños y desfiguración de c~;ay; b~c;,; Co~ f;ecuencia 

tales lesiones son acompañadas por daños ~~1cis itjiclJ.~·bl~~d~s; que pueden 

ser más notables para el paciente y personal de las;la cle-~rge~cias qu~ las 

lesiones dentales. fatas últimas pueden no r~cibi~ aie~ciÓn~;ino hast~ mucho 

tiempo después. 

Es importante que_ se le dé atención inmcdiat~ a.los dientes. Esta 
' . . ' 

atención consisi"e en diagnóstico y simple tratamiento p~liati\'o de tejidos 

blandos l) protección de lá-~entina ~oro~aria cxpu~_sta.En'~ir~~~stancia• más 

extremas. puede sér necesario'hacer.reubicaé:Úin <Í ~eimpl~ntiición de dientes 

luxados. yen muchos ca•Ós habr.í que recurrir':;! ir:lta~-i~nto end'odóntico que 

abarca desde pul~tomía ha•ta obturiició~ del co~duct~ radic~lar. 

En muchas ocasiones, ante tales· urgencias,_. la,-inexpericncia del 

operador. no distingue entre casos que requieren tratamientó_ endodón_tieo 

urgente en los que es mejor ~sponer ese trat:imiento . ,_En ~lguna• · oea•iones 

en dientes jo\'enes. las pulpas que aparentemente fueron des\'itali7~-idas por un 
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traumatismo suelen recuperar su respuesta normal al cabo de un período breve. 

Una vez comprobada la dcs\'it;,.¡ización pul par. hay que iniciar rápidamente el 

tratamiento ile conductos para el'itar secuelas agudas así como el cambio de 

color progresivo tan corri~n en cas~s traumáticos. 

Genera1rriánte, l~~:paclcntb~ lrns~an asistencia odontológica cuando 

han sufrido Ún traürritisrTi~ e~·!~sdi'~ril~~; ·.Sin embargo, si esta lesión no fué 
. ' ... •·:· ' .'' ' 

una fracturil o nodesplaza loS'dic~ies; el paciente puede no ver la necesidad 

de busca~ ~ist~~ciiiid~~;~!ófica:ll¡~tá que se \'e obligado por la aparición de 

dolor, tumefacción o.de .cambió il.é.color del diente. 

Es mu)· impoiiantc ha¿¿r un breve interrogatorio al paciente ~obre In. 

historia del aceidcntc ( Momento; naturaleza. tratamicnt.o anterior. cte. ) y· 

tomar en cuenta los síntomas subjetivos de igual manera como s~ \'ió en el 

capítulo l. 

43 



CLASIFICACION DE LAS LESIONES TRAUMATICAS 

Clase 1 

Clase 11 

Clase 111 

Clase IV 

Clase V 

Clase VI 

Clase VII 

Diente traumati7.ado: corona y raíz intactas 

A. La pulpa puede estar desvitalizada 

B. Puede originarse resorción interna ( Por 

inflamación pul par crónica) 

C Puede originarse resorción externa 

Fractura coronariá: sin exposición pulpar 

Fractu~ coronár~a: ~ri~~~~osi~ión pulpar 

Fractum coronaria: 'lj~'c ~e extiende subgingivalmente 

Fritctu~'mdi~ui~r c~~· réidida de estructura coronaria ... : ~ , . . . .. . . 

o sin ella-'· ' '· " 

Di~:i~i6nt': f~.i6t~ras horizontales 

Dh·isión·2: fracturas verticalesy.en cincel 

- .. -- .º ,-·· 

Despla1.ni11ié~tó d.Í:diéntes é:on f~.ict~rns o sin ella. 
. . . 

Di\·isión 1: despla1.amiento parcial 

A; 
11. 

e 

De~pÍ~w~ie~to \;~stibular o lingual 

Extr~sióri 
lnirusiórÍ 

DMsi<ín 2: luxaciÓn t~tal, . 

Lesiones de. los dientes tcmpornlcs. 
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CLASE l. Diente Traumatizado: Corona y 

Raiz Intactas 

En muchas ocasiones los dientes que han sufrido el traumatismo menos 

minifie~to sulen tener la le~ión pulpar más grave. En realidád es. común 

observar que 'dientes con fracturas coronarias o radkulares conser\'an ·su 

vitalidad pul par mientras que las pulpas de dientes adya~entes no Íra~t~rados. 
pero similarmen\e. traumaÚzad~s están. desvitali1.adas. E~· el momento· de' 

producirse la fractura.·,~ fuerza del golpe se disipa notablemente)' cori ello .se 

reduce é:I choqué que recibe la pulpa. Por otra parte, la pulpay IÓs'·\'ás'os 
'. ·:-·.· ,:·· .·· -

apicales del diente. qüe no. se fractura reciben toda la foerza· del golpe' y 

tienden a ser lesionados con mayor intensidad. 

Lucg6 de ~n acc.idente traumático. el diagnóstico de la ,·Úitlid~d. pul par 
. . ' '·, 

se basa en las pruebas térmicas y eléctricas. Si las reacciones pulpares son 

negati\•as y el de~arrollo del diente traumati1.ado es completo. no se justifica 
' . . . 

pensar que habrá un retomo de la \'italidad. Los procedimientos terapéuticos 
. ·' ., 

indicados sori la pulpectomía inmediata y el tratamiento de condlÍct.os.« 

' ' ' 

En el caso de un diente erupcionado rcciente~1ent~; cuyo desarrollo 

radicular es incompleto. estamos ante un probÍ~ina diag~ÓstidXmás ~o~plcjo. 

La gran abertura apical y ~I aporte sanguíneo 'in:ís 'abundan!C hacen 

posible que el diente jo\'en se recu~erc dci'. cho~ue d~· In lésión traumática. 

!'~~te choque inicial. que puede habCr dañadd lll'capacidad del diente para 

reaccionar a estímulos de sensibilidad puede no> haber sidn ~uficicnte parn 

destruir la circulación pulpar. Después de un cierto tiempo es posible que las 

reacciones de sensibilidad reapare1.can. 
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De este modo, en los dientes permanentes, lo poco fidedigno de las 

pruebas pulpar~s y la mayor posibilidad de recuperación justifican la deniora 

en el tratamiento para una rel'l\loración ulterior de la \'Ítalidad pulpar. Muchos 

dientesjo\•eries que 'están aparentemente des\'italizados por el traumafümo. 

gradualmente \:uel\'eri a la normalidad de un período de seis a diez sema~as. 
' ' . _. 

El cambio de color en la corona, debido a la hemorragia pul par inicial, puede ir 

desapare~iendo lentamente a medida que el sistema \'ascular se repara y los 

elementos de la hemorragia son eliminados de la dentina. 

La falta de reacción l'ital~I babo dc.lperíodo d~ diez semanas no 

significa que el daño pulpar ha sido dcfiniti\'o, ya qué hast~ un diente normal 

recién erupcionado puede no: r~aé~io~nr'~ ·los. estímulos de las pruebas 

pul pares. Por lo tanto es razonable 'esperar anics dC proceder. según 
___ ,. -... -.,. -. ' ',- - ... 

corresponde cuando hay· daño. P',uipar g~riuinci teniendo en. cuenta;· por 

supuesto. que hay que c~ntrolar c1.;idadosam~nte la éspera. Los ~ignos ·de 

necrosis incluyen apa~ici¿~ o'a~ITicntÓ progrcsil'o del cambio d~ coiO~ de la 
'.-' '·. ( - -.. - --

corona. formación de una zona radiolúcida pcriapical o cese del desarrollo 

radicular. Si pese a que la pulpa reaccione como dcs\'italizada ·el ápice 

.radicul~r prosigue su desarrollo supondremos que hay vilalidad ~ulpar y que 

no se debe hacer el tratamientos de conduclos. Si la cl'idcncia de- la falta de 

\'Ítalidad es clara hay que hacer el tratamiento de conductos lo antes posible a 

fin de el'itar secuelas agudas o cr6nicas de imporlancia. Además. el 

1ra1amiento temprano prel'endrá el posible cambio inlcnso. de· col~r .de la' 

corona~ aumcnlaní la posibilidad de lograr que se bla~qucc_sicl cambio.de 

color ya existe. 

Si la pulpa mucre. el crci:imicnto radícula; cesa~· la formácicin del diente 
• . .. •·• , ' '. 1 

queda incompleta. El tejido pulpar ncerfüieo sirl'e de irritante del tejido 
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periapjcal y el ápice queda abierto. Si hemos de salvar el diente, hay que 

volver a estimular.el creéimlento radicular.para cerrar el ápice mediante la 

apicoformación. 

, . . : .:· .;-, '. 

CLASE 11 .. Fractura Coronaria: .· Sin 

. Exposicion Pulpar 

Son fraciuras qué abarÍ:an.es;nalk y dentina, pero sin exposiciones 

pulpares. Por Jo general n.o s~:~el~ci~nan con dolor inteso. El pronóstico por 

lo r~gular es favorable: ·a menos que. presente lesión amplia al ligamento 

periodontal y a Ja va~culátura api~~I que irriga la pulpa. en cuyo caso el diente 

estar.í sensible a lapéreusión.:'· 

::·~.:··, ' - -~--· .: ':: . 
Estas fracturas. pueden· i;clui~ fü1gulos ·. incisoproximales. bordes 

incisales o fra~tura~ lin~~~letde ti~'n/ ·~¡~:el." en dientes anteriores. y con 

frecuencia cúspides\1~ 'ch~~t~s po;!crio~~s/ '•• .... -
~ . . :.r ·;,_-_ 

,· -:.·: :_;~:_, -.\.;:;.·~ i.,;, _.:. ·-. ;',(..''.:~·-- .~-~-:::-~. 
- ::·: ";, 

Cuando la fractuf~ dentaria· afe~té a'¡~ dentina; estarán expuestos los 

tú bulos dentiríarios: É.~fopu~dé'prof!ibiari~ cont~miÍÍ~ción o irritacicí~ de la 
-,.;·-·:. 

pulpa. con inílamación posterior.' 

El. res~ltad~:llll.;~~ s~rd~~~n¡!;~ci;\n (.y: !inalní~ntc necrosis ) de la 

pulpa. o fomíación de denti~.ª irritacion,aLTal. rcsúhado depende. de varios 

factores: próximid~dde 1~ r;a'~t~;a ª·la pulp~;árca s~pcr!icial de dentina 

expuesta. edad dél. paciente' (. recesión pulpar ~· tamailóde los t~bulos 

dentinarios ) . tiempo entre el 'traurnatislll~ Y,cl tra;~miento~ 
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La determinación de la reacción pulpar es importante, tanto para 

elaborar el plan de tratamiento como para establecer el pronóstico, ya que Jos 

dientes que reaccionan en forma positiva tienen mayor probabilidad de 
. . . 

conscr\'ar In ,:italidad pulpnr. Dcb~ interrogarse al paciente sobre dolor 

espontáneo, qÚe. indica:¡íuÍpitis irre\'crsibl~. ·y los dientes deben ser 

examinados cuidad~~amente Í:n
7

bÚ~éa de c~~bios de coloración, un signo de 

traumatismo pul par. 

TRATAMIENTO 

El objetivo principal de tratamiento en casos de fracturas coronarias es 

prmc~er la pulpa mediante el sellaclo de los túhulos dentinarios. El método 

más cliea7. consiste en la aplicación directa ·iJe hidróxido" de _calcio, como el 

Dycal. Dchc cuhrirscºel sitio.dc,la fractura y considerarselll función y la 

estética. En la actualidad. esto pu~de lograrse c_on éxitll utiliÚndo el sistema 

de resina compuesta y .grahando con ácido sil prindpal \·enlaja es que nll es 

necesario eliminar estructum dentari•i. adici.on~l.'y se' sati~fuccn a la \'C7. las 

necesidades estéticas. 

CLASE 111. Fractura Cor¡;riaria: Con 

· Exposiclo~> Pulpur'. 
' ·: .:·/·· .·. .,':"·.. ' . 

bta clase de dañll comprende !ci'es~l11te. dentina y pulpa. Tantll la 

nhsmación el inica Cllmo' -ln)rí"\:cstlgación' hañ- demostrado que Ja 
:: ;. ,'·.·. ' 

contaminación hactcriana 'ilc las cxpo~icioncs pulparcs impide la reparación 
. . 

cicatri7.ación. salrn qm· la cxposicicín pued.a ser cuhiena ·con rapidc7. pam 
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evitar contaminación mayor. La reacción inicial es hemorragia en el sitio de la 

herida. Enseguida se presenta una reacción inílamato_ria superficial. seguida 

por .una reacció.n destructi\'a ( necrótica lo prolifcraii~·a ( pÓlipo pul par). 

La c~ndi~ión de la pulpa expuesta afec1aní'1a e.lec~lCÍndhi trlli~mientó y .· 

deberá. ser .valorada con gran cuidado. A·. este respecto:· deben 'c~nsiderarse 
cuatro factores importantes: Tiempo que h~ya e¿ta~b 'c:x;p·~esta lapulp~~ •Se 

. recomienda hacer sólo un recubrimiento.pulpar si la ~~lp;·h~.esta~tl expuesta 
' • J •• • ••• -

menos de seis horas. 

Madurez del diente.· Se determina radigráficamente Óbser\'ando el 

tamaño y la foi-ma del conducto radicular. Si el ápice no está cerrado y la raíz 

no se ha formado completamente. debenin real.izarse· todos los esfuerlOs 

posibles por conservar la vitalidad del tejido pul par. al menos·en el conducto 

radicular. 

La edad del paciente.7 No hayduda deque 1ma p~)pa;ilimentd~a a ;mvés 

de un agujero apical. amplio § atíi.crto pu~den reaécionaf co~ Jllª):or \'igor .. 

tatito al reéubrimientopulpar como a lapÚlpotoÍnía:. 
/~>· ' _;.f:' :- . . 

la i~~ctura ~n la corona a menudo determina el 

tratamiento pulpar ( por.~zones de restauració~ ). 'pero la madurez del diente 

es más importante.· 

TRATAMIENTO 

Si el ápice esta abierto. la raíz prcsentu paredes delgadas y la longitud 

radicular es incompleta. deberán hacerse todos los esfuenos posibles para 
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inducir la formación radicular final. Esto pu'ede lograrse mediante el 

recubrimiento pul par o la pulpotomía. El procedimiento implica la eliminación 

de la pulpa coronaria hasta el nivel de la apertura coronaria del conducto 

radicular. y el reri°ubrimi~nto posterior déhi hcrida,pulpar ~i,¡¡ hidróxido de 
. . ., ···- .. ·"- ... : .• "i·· •. . ·• 

calcio. En la mayoría de los casos, la pulpÓtomía s~· l<lnsidera una medida 

temporal hasta que la raíz alcan1.a su rnadur~z. p~~itié~cl~i~ pulráctomía '/ Já 
·. . . - ··:··.. :_,,_· ... · :·· .. : .. ;:_, '·:.-· 

obturación del conducto radiculár. 
·'>·,' <.:/ ::::ó' -.~: 

" .. ¡ ,_ .. ~· .·' ''/' • ' 

·~)·· -}.!, ;~>:"·>;. 
,-~. 

Si la fomÍación radicular ~s completa'. se r~coriÍié~d~ la ~ulpectomía y ia 
.·:.¡ 

obturación de conduc.tos radiculares cuando ~(diente requiera: tina corona 

como restauración. cu~ndo el di~gnósticÓ s~fia1d p~ipitis irre\'e.rsibl~ o cuando 

alguna lesión de luxación pu,cda h'~bcr con;p·ro;nétid~el ~p~rt~ vas~ular de la 
.: - . <-·' .- . -. ,. -. ,." ·.' . ' - . ' . 

pulpa. 

·, .--_··._ .:·_;:: -"'.- .·' >-::~.:·e:;'>":-·:·-:··.-~-----. --
Los dientes tratados-con pulpo~omias·debén \'alorarse radiográfica y 

clínicamente cada seis ~eses)"~ i~t~rv~los anudle~ después: 

CLASE IV. Fractura Coronaria que se 

Extiende Suhgingirnlméntc 

Si hay una fractura subgingirnl del esmalte lingual. generalmente basta 

una gingi\'ectomía simple para exponer el margen fracturado. Si csiá afectado 

la superficie radicular lingual. también puede ser necesaria una ~s'tectomía para 

dejar al cubierto el extremo de la fractura. Si por otra parte la fractÚra afecta la -

superficie \'estibular de esmalte hay que considcri1r '1a estética;' En ~se cas;, 

puede ser necesario extender la gingivcctomfa o Jú ostectoniía al dien1e a cada 
:· . 

lado del dien1e lesionado con In finalidad de lograr un~ altura gingi\'al en 

armonía con la del diente fracturJdn. 
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La combinación de la gingivectomfa con la ostectomfa logra· lo 

siguiente: El margen ·fracturado y el resto de la estructura ·radicular se 

exponen para facilitar su restauración~·· Se ·expone la suficiente· estructura 

radicular como para col~far el dique ele goma )· p!x,'cr rfitlÍzar a.~éptiéamente ét 
tratamie~to dé conductos: sé'crea tina c~ír'ucw~'ó~~a)· gi~gi~·'¡;( ad~~uá<la. 

Si la pulpa ~~tá:vital ycitá. i~di.cad~··· el. tr~tazicnto·'¿~o~óntic~· .. , 
. ,,¡'.'• 

conservador~ Íodo el probcdimierito cindodóntico pÚcdé:'.sér cf~~t~ado. en el 

momento de la intc~vcnción quinírgica pcrÍ~ont~I. E~·d¡J~ícFpost~iiorcs. si . . ' . . .. . : ' - ,' ' .· , ' ' .. _ - ~ .. _.,. ' 

la fractura se extiende a la furcación puede ser posible .. ~ctirar uno de los . 

segmentos fracÍurados y su raíz y restaurar. el ·~;ro. luego.del tratnllliento de 

conductos. 

CLASE V. Fractura Radicular con 

Perdida de la Estructura 

Coronaria o sin Ella 

FRACTURAS HORIZONTALES 

La frecuencia de fract'uras radiculares es considerable entre los 7 y los 

JO años de edad; Esto· se debe a que en e~a edad las raí.ces de .los dientes 

anteriores permane.nÍes no cst~n totalmente dcsarrnllnd~s. ;ricnden n ser 

ª''ulsiormdas ~· lu.\adaspor-el traüriiatismo! pcrn~o fracturadas. 

En relación .en~ los dicnte.s ad.ultos conipletamcntc formados. si la 

f ractur.i hori1.ontal se produce en la parté media de lu raíz ·o· en su tercio apical. 
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el pronóstico de conse.:vación 'es bastante favorable, siempre y cuando no 

haya contaminación bacieriana. 

El pronóstico de la fractura horizontal radicular, depende 

principálme~ie d~ la ~ltura eri'que se produce. En los dientes fracÍurados en el 

tercio coronario de tá raíz púede. salvarse el segmento radicÚlar aunque el 

coronario s~ ~i~rcl~. · i.~égo puede aproveclia~se et rr~gmen10 1ennina1 

Si d segmento 

coronariofrac~~~d·() sigue ~;, su lugar. se hac~ uria ~ulpect~mfa y ambos 

segmentos se ()~Íura~ con gu¡aperc~a. A continú~ciÓn se col~ca un perno 

con rosca en. el segmento radicuiar y se prepara en' ta co'rollá 'cori una fresa una 

ranurarectangÜÍár a Í~vésdéJa cual se fija.un apa~ato de ortodoncia para 

despla7.ar la raíi haC:i~ ~na posiciónfu~ci~ri~í.' ~i I~ éo;o~~ iai;a, resulta más . . . ., ,,. ,; . ·.··.' 

fácil fijar ~I mis~o aJ~rato/ ~ '. , 
1 

;f ;; 
' . :_ :: ·,. :. ; ~ - ·, : '¡ "~ ' 

)"" -

Una vez ifospl~;.1d~ lii ¡'¡;í7. ha~ta la p;;sidón adcc~ada;~~ fe reÍcndr.í allí 
- _ .. · '. -·':<o' ,· _,. "-" '"'-;...'. ·:.~-~=·· ·_,..,_: ., ·:..:- .. .. ~-> ~'"- ,:_,_, 

por dos meses y luego se le resÍaura~.1 d~Íilliii~:llllie~tc c.~n ~!liia'§peÍIÍó v., una 
• . • 1 .. -· ·. ~- ..• ·. . • • .. > -· _-_ - , .. :· . : -· .. - - " ,. - ' . - .. ·, ¡. ' •. 

corona .. Si .eL fragme'~j() apical es' ¡ií:quciio0 Ó está cónsiclerablemente 

desplazado en rclaciÓ~ ~I cor~~;;io y ;ocl~~~o por ~~a· l~~ióri; se;ápreciso -- . ---." . . ,_ , .. ····· -.·. - .... -- . "' . 

eliminarlo: . Si. eldieríic nÓ s¿ íí{u~\·c. el co~clucl~\c ~htura co~~nm~ntc con 

gutap~rcha ... ·~~. ~~;. mo,·ilidad.· se ~btu~ el •éo~~~ci~ c~~"'J~'mate~ial más 

rígido ~ue 1~ndcr:i ª fe~1i1.ar áin~s's.::ime~;os. si 1~rrn<:1~ra ha causado 'ª 
' . . . ' . . . - . . ·, . ' " . ~ 

mo\'ilidad del diente'. es necesario estabili1.arlo: por medio de una férula. 

Tamhién hay qu~ r7tiÍ-dr'i6s ~i~ntcs~e In o~lusi6n lin1árydolos para reducir el 

traumatismo du;;dnle el periodo de cicatri1.1ci6n. 
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FRACTURAS VERTICALES Y EN CINCEL 

Fracturas radiculares \·enicales son aquellas en )as cuales' la linea de 
, - ., ,, .. , ,- ,-,• . 

fractura está en el mismo sentido que .eI,eje ~ayor ,deldiente .. ~racturas en 

cincel son aquellas en l~s cuale; nayu~á g~n dlfercnciaentre.'la altura 

vestibular y .la lin.\l'Üa1f'i"'~~S::e(i!~;u~5 ';~di~~l~r~'s\f;~cturados están 

u~ifonnemente bi~elad¿~' /rie~~~iru;•is~cici d~;ci~~~1 ·••·• ' .. ·· 
>:·_'.)/;'·". ~ ,. .,,._~ -;;·;, .·~'." i•· 

~ )' .. ' '~(.:-

El pronóstico de' las fraciüra.~.\·erticale5' C:s malo ya que los segmentos 

fracturados· gener~lment~ nosc unirán'niiiciiantc callo. 'L'.ani~ntiiblemente. las 
- . ~· ··: '.; •. « . • ,-· • - ((-_:.,_+. - ,_· ' ·-· . . . ,, . '.;: . . . 

fracturas verticálcs c~i'siem'prc abarcan las supcrticiCs vestibular y lingual de 

la raíz} la mera repaniciÓndél ;e~tor•~;~sil~~l~1\1~ ·~rrip~~ci~nará 'un resultado 
"" . . .· .. '··'··-. \ :·. · .... · •. ' 

favorable. Por lci tanto, casi 'siempre e;tá 'rlldic~d~ l~'.extrri~cióll . 
.. 

Las fracturas en cincel tienen un.~roll:~•ti~~ i:~almentc malo. Los 

extremos biselados agudos de IOs segm~~t6s'f~~ctúrad~s Úenden a deslizarse 

uno sobre otro cuand~ actúan h1s f~~~.~J d~ .la mastica~ión. impidiendo la 

fonnación del callo. Si la fractura se ~r~d~~e ~'.;·ia pordón apical de la raí7 .. el 

fragmento apical puede extirparse ~uirú.r~ical11~nte. ni mismo tiempo que se 

obtura el conducto del segmento coron~rió .. 

Generalmente. el diagnóstico de frnctura radicular se hace basándose en 

la imágen rndiográfica. Sin embargo. en algunos casos el desplazamiento de 

los segmentos es tan leve que no se manifiesta radiográficamente. ·La frncturn 

vertical puede no descubrisc de igual mancrn en la r.uliografía. Los sínlllmas 

de fractura rndicular incluyen molestia constante en mucosa Ústibu.lnr y 

sensibilidad a la percusión o a la palpación. lln signo común. es la presencia . 

de absceso crónico. Ocasionalmente un diente' con J~acturu radi~ular es 
.• ••• < 

dcsvitali7.ado y tratado cndodónticnmcntc sin que s~ des.~ruli~1 la fractura. 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
BE LA 

NI DEBE 
BIBLIOTECA 

Posterionnente puede aparecer una zona radiolúcida en el ápice o al lado de la 

raíz a la altura de la fractura. o en caso de fractura \'ertical. a lo largo de toda la 

longitud de toda la longitud de la raíz. hasta el ápice. 

CLASE VI. Desplazamiento de Dientes 

con Fractura o sin Ella 

El desplazamiento de los dientes vaña desde una modificación ligera de 

la posición, hasta el extremo de la pérdida total del diente ( avulsión ). Este 

dcspla1.amicn10· también puede tener fractura coronaria o radicular. aunque en 

la mayoría tiende~ a fracturarse menos que los que pcmmncccn en su sitio. 
,· , ··'' .· . - ' . 

DESPLAZAMIENTO PARÓAI.' 
'.:;\:;_·,,·!-··-·· 

Dentro de; cste;Jc;p;~7.a~icntc1 se p~eden ·considerar varios tipos: 

vestibular o lirig~á¡; bxtr~sión'. illl;~sión . 
. , ' .. ·.-... ·'.·: ;.,:,-·· 

Los dientes e.xt~uid~~ )· los desplázados hacia \'estihular o lingual 

suelen tc~cr ba~tantc m~~·ilfdad, ~ie~tras que los inlruidos. puesto que. fueron 

fomtdos hucia ~denirod~I ~¡,:~~lo. ;iemlen a estar ll)U): finncs: 

Tratamiento de dientes extruidos y despla7.Udos hacia \'cstihular o 

lingual. 

E.'tc tipo de despla1;1mi_ncto dehc ser llc\'ado a su posición_ normal. Si 

los dientes tienen mo\'ilidad la maniohra se llél'c a cabo con presión digital 

suave. haju anestesia local. Pero sin cmtmrgo se encuentra finne en su nueva 
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posición se puede considerar el uso de un aparato de ortodoncia. Este es 

conveniente, ya que las fuerzas son ejercidas con mayor lentitud, por lo que 

son menos traum.áticas para la pulpa y las estructuras periodontales ya 

traumatizadas, que las fuerzas .necesarias para hacer la recolocación con los 

dedos. Una vez recolocados los. dientes despla1.ados que tienen movilidad. se 

deben estabilizar aplicándoles férula junto con los dientes vecinos .. _Una vez 

reinsertado el diente, al cabo de tres semanas o un mes, se quitan las férul.as y 

se quitan de oclusión los dientes desplazados para que no se sigan 

lraumatizand~ .. si sc"reqúiere pulpectomía o pulpolomía debido a exposición 

pulpar, se hárán después de colocar la férula. sall'o que la aparición de dolor o 

tumefacción exijan el tratamiento de conductos más temprano. De .;equerirse 

una pulpotomía s~ harápor supuesto. en la primera sesión. Si 'no sucede así.se 

dejarán para más a.delante la instrumentación y la ~bturació~· del co;1du10. una 

vez retirada la férula. 

- ,- .···-

Tratamiento de diénté~ intnddos. 

Sin necesidad de maniobras esi(li; ;ulen voh:er a sus~ posiciones 

originales luego de un cierto lapso: Si la erup~i6n es lenta se puede adelantar 
'•' ,,:.. .. - > •• 

ortodónticamente. También~e hasugc~ido que enln sesicín de u_rgenéia el 

diente se lleve a su posición .:(ln pin1.as pari;',:~~tr~dci~ndii'\ ~sto ·~s. ·muy· 

aconsejable sobre todo cuando é~k • d~snpa~¿cPcn 1~7 áp(l!isis ail'colar 

o ha llegado al piso de las frisas nasal~s: Y.a.que los:di~ntcs intruidos cstiín 

firmemente fijos en el ah·eolo no se. neé~sita .coloc~CÍón de férula. sah·o que los 

dientes queden ílojos debido, a la colocación fori.ada. Si ·aparecen datos de 

necrosis pulpar el tratamiento de conductos.esta indicado. 
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LUXACION TOTAL 

Para el diente totalmente' a1•utsionado el· único tratamiento es la 
. . 

reimplántación;· recolocar el. diente:dentro de su ·a1\•colo ·para lograr la 
' - -- . ' -- . . ·. -· . .' . . . - ·. ·~ . . " -. . " . . 

reinserción; · Au~qu~la .reirliplantá~iÓn su~l~dar bu~nos • .. resÚltadós, ·el 

pronóstico ffoal es maÍ;;p~r~Ü~¿~¡ i~t~~~blc~e~t~ ~~:·~roduri~ia ré~;rción 
radicular prci~resil·a'. ' , ~::. . ,,_ . . i · 

· ... :~~.·.:··.-'.· : ' ' .-. -·;·:· ,,-_ 

El pro~c~io d~~ ~·idii d~ .~n ;diente ~ei~(llaritadVií~cicÍ~ ~¿r,cle .cinco a 

diez años. no Óbstánté. éi períodcidé>r~tenciÓn ,;arla dé Únas poca.~· sernanas a 

toda la l'ida. Desde un puni6 de \•isÍa práctico'. par~~e ~7:onable c6nservar el 

ligamento peri~d~~tal l'italinscÍ'tadó cuando la.r6impiiirit~~ión tiene lugar 

muy poco desp~és de la lu~~ció~ tot~I o la~xtracéió~: Si un Jiente ha:cstádo. 
. ' ,. .._-- ' 

fuera de la boca durante un lapso considerable o cupiertopor suciedad o 

frngmcntos de otro material extraño es mejor lavar el diente cónt~minado con 

solución salina. antes de la reimplantación. Cuanto antes se re_implame el 

diente después del accidente. tanto más fuvorable será el pronóstico de la 

reinscrción. 

En estudios rcali1.ados se comprobó que incisil·os extrnidus de monos y 

conscrl'ados durante dos huras. algunos al aire. otros en solución salina. y 

otros m;ís en la salirn de los monos. en el l'estíbulo bucal. Los di.entes 

expuestos al aire sufrieron resorción radicular posterior principalmente por 

anquilosis. Los que se conscrl'aron en solución salina durante una horn no 

presentaron anquilosis· y los que fueron conservados dos horas en sal il'a 

pnícticamcn~c no cx(lcrimcnlnron resorción alguna. 

. ' 
Rasándose. en este experimento y en la cxpericnciá clínica. Andrc.ascn 

recomienda espeCialmente indicar al paciente que coloque·~ el d.icnte 
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avulsionado en el vestíbulo bucal o debajo de la lengua mientras llega al 

consultorio para colocarlo dentro de su al\·colo. 

Si la reimplantación s~ hac~. enun lapso r.izonabk( .rii~utos u horas no 

hay que hacerp~~~rÓ;~í't~t~iC:~t;,d~ cgnd
0

Ü~t6s:s,in ~~bargÓ. si.~I dient~ 
' ~ ~·· 

estuvo fuera duranie .horasjis.cseco',al .. alfrc.:~1 p~recer •"º.interesa 

mavormente• cuando •51: hace el 't'r.iliimi~nto de i:ondu~Íos ~declladamentc. se 

lav~ el diente desprc~di~(i·~~~ 'Liria 'gása~mp~¡)ada en solución salina y se 

puede hace/ el ;tra;~~-ie~Í~ 1 ~~ ~bridu~ió~'..~~ ,'la ~~nol· antes de la 

reimplantación se \·uci\;¿ a cfaociii'r ~(dic~lf en. s~1ü'ción salina mientras se 

prepara el ah·~6¡?·P~~ l¡jei~~l~~~ciÓn:. . .· . . .·· . 

. ",~ . ·''· 
_, .. '. ~ ~ ''.. ., 

Los pasos par~ I~ rei~pli~Íadcín son los siguientes: Se anestesia la 

zona. Se raspác irrlga suavemente el alveolo con solucicín salina pam eliminar .. . - ' ' .... - ,·,··· 

sangre coagulada y todo material extraño que pueda haber entrado en el 

momento del accide'~tc, ~e retim el diente de la solución salina y se empuja 

suavemente al interior del alveolo. Frecuentemente al reali1.ar la recolocación 

sucederá que el diente no llega al fondo del al\'eolo. esto se debe a la 

resistencia por la sangre atrapada en la zona apical. En este caso. es necesario 

crear una " ventana " quirúrgica que permita la salida de la sangre al ser 

empujada hueca el fondo del· alveolo. No es aconsejable abrir esta ventana 

cuando la tabla \'cstibular fue fracturada. 

Colocución dc férula. 

El diente reimplantado ha de ser cstahili1i1do con férula para asegurar 

las probabilidades de rcinserción. éstas pueden ser de acrílico ílexible o de 

alambre colocados con resina.~ compustas colocadas con ácido como auxiliar. 
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Una vez colocada la férula se libra al diente de oclusión limando el 

antagonista, estas deben permanecer colocadas durante una semana, al cabo 

de este período, el diente debe estar firme en el alveolo. La ventaja de la férula 

de acrílico blando es que se hace con mucha facilidad y rapidez en un caso de 

urgencia y muchas veces proporciona la estabilidad adecuada. 

Anquilosis después de la reimplantación es frecuente que ~e. produzca. 

Los dientes adyacentes siguen erupcionando. dejando al diente 'reimp.lantado 

a la altura incisa( original. Es posible restablecer el n'uevo ~ivcl incisa( del 

diente rei~plantado colocando un~ coro~a funéia: si~' embargo, si la 

diferencia de aliu_ra es grande, lo indiéad,o es hacer In e:i1tracción y el 

reemplazo protético del diente rCimplanrndo. 

CLASE VII. •Lesiones de:los Dientes 

Telllpo;~ales ·• 

En general. los pro~edimientos Úsados en el tratamiento de las lesiones 

trnunuíticas de los di,eni:es pe~Ínanentes son igualmente aplicables· a la 

dentición temporal. Ei oh]cti\'O pdncipal de conservar un diente temporal 

desvitalizado.o avulsionado.depeilde en gran medida del tiempo que el diente 

qucdar.í en la hoca ant~s desufrir la c:i1foliación normal. Como no tendrá 

ningún caso reimplantar un incisivo central temporal de un niño de 5 1/2 años 

de edad .. cuando.sus incisivos permanentes están a punto de erupcionar. En 

los niños como es difkil Óhtener una colahoración adecuada o respuestas 

precisas puede disminuir el. valor de la prueha pul par como procedimiento 

diagnóstico en niños de corta edad. 
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Como regla general. nos podemos basar en signos y síntomas clínicos 

para establecer la pérdida de •·italidad pulpar. el cambio de color progresil'o 

que aparece luego del traumatismo es señal de necrosis pul par; sin embargo, el 

cambio de color bemorrágico que resulta del traumatismo puede empezar a 

resolverse al cabo de \'arias semanas, por ello hay que esperar un cierto tiempo 

antes de considerar el traum;icnto dé eo~ductos. También podemos ob~erl'ar 
otros indicios de daño pulp~r·~o~6: fórmación ·de fistul~s. desarrollo de I~. 
lesión periapical •. s~nsibÚidad,ila p~rcusiÓn.tumefacciónyd~lÓ;. 

- ·:·:'; :··'· ... ;. 

El tratamlent6 d~ ·conductos .. cónipletos está indicado. ~n dientes 

anteriores temporal~s d~~vit;Iizacl~s· cu);ª resorción radicular normal no es 
'· .; ;'' :· •. /' ·':"'.' ''"·· ... : •. :·. :" .. · y·._; .' ·. -, 

todavía mu~· avanzada: Los)roéédimientos para fograr el ácceso. hacér la 

instrumentación y lameclica~Íón de Íos ccinductos radi.culares son los mismos 

que los utiii1.ádos·p~ra Íosdie~i~~pei-nl'i~~rit~s. s~ pucdeniisarcenientos 

resorhibles como óxido de zinc { cugenol o pastas rcsorbihlcs. compuestas 

principalmenie de' yodoformo.~stos material.es. son adecuados pam el tiempo 
:J.,¡ 

relatimmentc corto que f:illii' para llegar a la mllda normal. 

Se pued~-prÓcu..rir reaH7.ar.la pulpotomia en exposiciones pulparcs 

traumática.' de dientes' temporales que conserl'cn la l'italidad, cuya finalidad 

simplemente es ~onservar la l'italidad de la pulpa radicular y no la de lograr el 

cierre apical ... 

El tratamiento de las fractura.• radiculares de lo~ dientes temporales es 

similar al de los dientes permanente~, 

El tratamiento de despla7.amiento parcial generalmente es el mismo que 

en los dientes permanentes. la intrución suc.le ser el más común en los dientes 
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temporales, en relación a desplazamiento parcial, frecuentemente ocurre daño 

pulpar )'se debe hacer el tratamientos de conductos para conscn•ar al diente. 

El desplazamiento total se trata mediante la reimplantación, como e~ la 

dentición permanente. la técnica es id.énticn excepto que se obturan los 

conductos con pasta o cemento reabsorbible. Se tratará de no hacer una 

ventana quirúrgica por riesgos de dañar el sucesor pcnnancnte. Si el paciente · 

tiene la edad suficiente como para colaborar, se puede colocar una férula de 

acrílico flexible, si no se probará con férulas lijas. 
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CONCLUSIONES 

Al término de la elaboración de esta tesis y de acuerdo al estudio de_ las 

situaciones de urgencia más c~ITlun~j;~rcS,~nt~dascri dcorisulto~i6 d.cntal, 

concluímos que es importante desde el prini:ipio'reaHzarunbu~nÍliagnóstico 
y no dejarse nevar parlas pr~si~nc~·:~~e·~¡ ~~so_i~~~ 'édn~ii~ ~~~o ~s: él 

estado emocional del pacient~.' Í~lirrii1aci6~I'ísica''d~bi~0}.1as:afccciom:s 

pul pares, pañapica1es; trau·.;,~tis·rii_ó-/r~~~~~.1ií rW~ di tiem~ / ia r~1ta de 

conocimiento para sabfr'c!i~grio~ti~a~ )'. reaÍi.zar un t~iam_Íem6·1d~cuad6: 
·; ... ·:,~.·.·:·' ; ,, 

Es fácil y t~ntador-aprc~~rars~ con un. diag~lísti6o rdpido y dar un· 
,_ .... --., - ---·¡ . ·-

tratamiento por \'Cr a In pcrsiin~ qui: ~~fre:.c_stc~crror se debe c\'itar: 

.

-__ :·(·_·,;::·· °"e'

- !_··~:·· _- ; 

Se debe obtener d~' u~a manera ~on~re_t~ i;rir~r~J~ión ·sobre Íos 

antecedentes tánt~ inédic~~--~¿ÜJ"o od()~lo1Óg_icos 2dél;piit!iént~. es._preciso 

hacer algunas pregu~tas' s~tÚeti\;as y un éxán;ell ~~jeÚ\;6 cÚidadoso y 

completo. 

L.·1s Urgencias EndodÓnticas -~e pueden preséntar antes dd i111tamiento 

endodóntico: entre las citas y cl~sp¿és d~ \aobtun:ción . 
. · ·__ - - .· - \ ' .. - .- ~ - - ... 

E.~ importante al cfectua~ el trala111iemo_ cuidar In limpicw mediante una 

irrigación eonstante_:'·c~~ u~-~ , solu~ión . antise'ptien. e\'itar la 
' ~--· •· .-,-,_c--.c·-=:,···-.f-~-.- --'-.-.·- _ _ _ • 

sohreinstrume~tación y saticr, que inedleamcntos intracondueto' usar yn que 

lejos de 'ayudar ~lgunCls ~u.cden empeorar más la situación, yn 

quemedieamentos ni~y potentes ~Ómo ~ara destruir las ractcrias. también, 

pueden destruir el tejido pcriapical. 
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Para prevenir este tipo de urgencias es necesario efectua.r una limpieza. 

y preparación completa de los conductos radiculares, administrarle un· 

analgésico apropiado y darle a nuestro paciente una preparacÍón psi~ológica 

para tranquili7.arlo. en general esto ayudá a controla.r su apreris.ión )·:.el dolor y 

si sabemos cual es la causa. Íene.i:nos capacidad para controlari~~-· 

Si manejamos a nuestro paciente r~únie~do tcidos. Iás componentes que 
' ·.· .. :\.·,:.:··, . 

integran un tratamiento de Urgencia como son: Uná a~titud. ~decuada 
A-.: '•',,•'; : ,; ',:, ' ,;• 

ganandonos y brindando contiilliza y tranquilidad a su angustia Y, dolor, un 

diagnóstico exacto, una an~~tesia profunda y bien realizada, así como una 

terapéutica eficaz; resulta 'deº esta urgencia cdodóntica una experiencia 

satisfactoria y gratificante. 

Es recomendable y de suma importancia que el médico cirujano en 

Odontología este ¡ireparadopara atender cualquier Urgencia Endodóntica que 

se le presente y conocer sus limitaciones remitiendo dado el caso ·con un 

especialista antes de causar un mayor problema a nuestro paciente. 
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